
(*) La delega è riferita esclusivamente a persone maggiorenni 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Maniago 

 

Oggetto: Delega al ritiro da scuola di alunno minorenne 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a_____________________________________________________  frequentante la classe_____ 

sez _____ della Scuola dell’Infanzia /Primaria/ Secondaria di ________________________________ 

Attesa l’impossibilità al ritiro del figlio/a all’uscita da scuola al termine delle lezioni e in caso di eventuali 

uscite anticipate 

DELEGHIAMO (*) 

sotto la nostra personale responsabilità le seguenti persone, le quali dichiarano di accettare, 

 a ritirare il proprio/a figlio/a all’uscita da scuola; 

 al ritiro in caso di eventuali uscite anticipate 

 

COGNOME NOME Luogo e data di nascita Firma per accettazione 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

I sottoscritti sollevano l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal 

figlio/a durante il tragitto scuola casa e dovuti a mancata sorveglianza da parte del soggetto delegato. 

 

Data ………………      Firma …………………………………… 

Firma …………………………………… 

 

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)  
 

Il sottoscritto (cognome e nome)_____________________________dichiara che, ai fini dell’applicazione 

dell’art. n. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare il consenso perché assente per:  

 Lontananza    Impedimento   Altro  

 

Firma del genitore dichiarante …………………………………… 

 

 

Allegare fotocopia della Carta di Identità del soggetto delegato 

 

 
Il trattamento dei dati personali è effettuato ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 

"Regolamento generale sulla protezione dei dati” reperibile al seguente link: 

http://www.icmaniago.it/privacy 

 

 

http://www.icmaniago.it/privacy

