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MODELLO DELEGA 
I sottoscritti genitori: 
 

Genitore …………………………………………………………………………………………………………...……..... 

 

Genitore ..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dell’alunno/a …………………………………………………..Nato/a a ………………..….……………il ……...…..…. 

 

□   Classe ……… del plesso scolastico scuola primaria di via Monte Piana, 11 

□   Classe ……… del plesso scolastico scuola secondaria di via Monte Popera, 12 

□   Classe ……… del plesso scolastico scuola secondaria di via Medici del Vascello, 42 
 

DELEGANO 
 

Le persone sotto indicate al ritiro del prorio figlio/a da scuola 

 

Delegato 1 ………………………………………………….Doc. Identitaà n. ………………………. 
 

           Firma delegato 

 

                      ________________________________ 

 

Delegato 2 ………………………………………………….Doc. Identitaà n. ………………………. 
 

           Firma delegato 

 

                      ________________________________ 

  

Delegato 3 ………………………………………………….Doc. Identitaà n. ………………………. 
 

           Firma delegato 

 

                      ________________________________ 

 

Delegato 4 ………………………………………………….Doc. Identitaà n. ………………………. 
 

           Firma delegato 

 

                      ________________________________ 

 

Delegato 5 ………………………………………………….Doc. Identitaà n. ………………………. 
 

           Firma delegato 

 

                       _______________________________ 

 

Si allega la fotocopia del documento d’identità dei sopraindicati delegati. 

 

Luogo, data …………………..      Firma del delegante (genitore)  
 

        _______________________________________ 

 

Firma del delegante (genitore)  
 

                        ________________________________________ 

 

In caso di unico firmatario 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
                Il genitore unico firmatario: _____________________________________ 
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