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DELEGA 
a.s. 2024/25
I sottoscritti 
Padre/Tutore _____________________________________ Madre/Tutrice ______________________________,
esercenti la potestà genitoriale sul minore __________________________________________ nato il _________ a _______________, frequentante la sezione/classe ___ della scuola   Infanzia   Primaria  Secondaria I Grado plesso _____________
 DICHIARANO

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore indicato e di delegare, in caso di assenza o impedimento, a:

· prelevarlo/a da scuola 
· giustificarne assenze o ritardi 
· conferire con i docenti di sezione/classe
· ritirare/firmare i documenti di valutazione o altra documentazione del minore
i sottoelencati signori:
1. Sig./ra ______________________________________, nato/a a___________________ il ______________
estremi documento di riconoscimento (valido) allegato in fotocopia _________________________________
2. Sig./ra ______________________________________, nato/a a___________________ il ______________
estremi documento di riconoscimento (valido) allegato in fotocopia ________________________________
3. Sig./ra ______________________________________, nato/a a___________________ il ______________
estremi documento di riconoscimento (valido) allegato in fotocopia ________________________________
4. Sig./ra ______________________________________, nato/a a___________________ il ______________
estremi documento di riconoscimento (valido) allegato in fotocopia ________________________________
La presente delega ha valore fino al termine dell’anno scolastico, salvo eventuali variazioni.
I sottoscritti dichiarano di sollevare la Scuola (e il suo personale) da qualsiasi responsabilità conseguente e prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa al momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. Allegano, inoltre, la fotocopia del proprio documento di riconoscimento.
Luogo e data __________________________                 
Note:
· Le firme sono rese ai sensi della L. n. 127/1997 “Misure urgenti per lo snellimento dell’attività amministrativa e dei procedimenti di decisine di controllo”.
· Ai sensi dell’art. 5914 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 anni.
· Eventuali modifiche della residenza, telefoniche e delle persone delegate vanno tempestivamente comunicate all’Ufficio di Segreteria Didattica di questo Istituto.
· È necessario allegare fotocopia del documento d’identità della persona disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore che delega.
· Al momento del ritiro, il delegato dovrà identificarsi esibendo il documento consegnato in fotocopia presso questo Istituto.
· Se la patria potestà è esercitata da uno dei genitori è necessario contattare l’Ufficio di Segretaria Didattica di questo Istituto per determinazioni in merito.
FRIMA DEI GENITORI/TUTORI LEGALI

Padre/Tutore _____________________________________ Madre/ Tutrice __________________________________ 
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