AL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROF.SSA SONIA SIGNORE
I.C. SAN LEONE IX DI SESSA AURUNCA

MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI/MINORI

Validita: dall'’Anno Scolastico 2026/2027 per l'intero ordine di scuola frequentato

Riferimenti normativi: Art. 2048 Codice Civile (Responsabilita dei precettori); D.P.R. 20 marzo 2009, n. 89 e s.m.i.; Linee guida ministeriali sulla vigilanza
degli alunni e la sicurezza dei minori; D.P.R. 445/2000.

1. DATI DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a | |

nato/a a | | il | |

Tel./Cell. |

Il/La sottoscritto/a | |

nato/a a |

Tel./Cell. |

in qualita di: [:] Genitore [:] Esercente la responsabilita genitoriale / Tutore legale

dell'alunno/a | |

nato/a a | | il | |

iscritto/a e frequentante a decorrere dall'A.S. 2026/2027:

Plesso di frequenza: | |

Scuola: |:| dell'Infanzia |:| Primaria |:| Secondaria di | Grado Classe: |:| Sez.: |:|

2. DELEGA AL RITIRO

DELEGA per l'intera durata del ciclo/ordine di scuola frequentato (salvo formale revoca o diversa comunicazione scritta), le
seguenti persone aritirare il/la proprio/a figlio/a al termine dell'orario scolastico o in caso di uscita anticipata:

NOTA PER LA SICUREZZA: Al fine di garantire la massima sicurezza nell'identificazione dei soggetti preposti e nella riconsegna dei minori, &

consentito indicare un numero massimo di 4 (quattro) persone delegate. | delegati devono essere maggiorenni e muniti di documento di
riconoscimento in corso di validita.

N. Dati Anagrafici Delegato Parentela / Relazione Documento e Telefono
Nome e Cognome: Doc:
1
Nato/a a: il: Tel:
Nome e Cognome: Doc:
2
Nato/a a: il: Tel:
Nome e Cognome: Doc:
3
Nato/a a: il: Tel:
Nome e Cognome: Doc:
4
Nato/a a: il: | | Tel:

3. DICHIARAZIONI E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA

1. ll/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci, dichiara di sollevare
I'lstituzione Scolastica ed il relativo personale da ogni responsabilita civile e penale derivante dal ritiro del minore da parte dei soggetti sopra
delegati.

2. Dichiara che le persone delegate sono maggiorenni, perfettamente idonee ed edotte del compito loro affidato.

3. Si impegna a comunicare tempestivamente all'lstituzione Scolastica qualsiasi variazione o revoca della presente delega.



Allegati obbligatori alla presente delega:

-Copia del documento di identita del/i genitore/i delegante/i in corso di validita;
-Copia del documento di identita di ciascuna persona delegata in corso di validita.

Data:

FIRMA MADRE - FIRMA PADRE ESERCENTE LA RESPONSABILITA

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di
affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di
entrambi i genitori. Nell'impossibilita di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma madre/Tutore Firma padre/Tutore

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Sonia Sighore
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, comma 2, del D. Lgs. 39/93.
( Conforme all’originale firmato depositato agli atti d’archivio)



