
I sottoscritti: 

e 

Genitori /Tutori dell’alunno 

iscritto/a alla classe sez. 

della Scuola di 

DELEGANO 

il/la signor/signora 

il/la signor/signora 

il/la signor/signora 

a prelevare mio-nostro/a figlio/a dai locali scolastici, in caso di mia-nostra impossibilità, per il corrente 

anno scolastico 2022/23. 

Si allega copia di un documento di identità valido di ciascun delegato. 

DICHIARANO 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente l'Istituto   stesso. 

PRENDONO ATTO 

che la responsabilità dell'Istituto cessa nel momento in cui l'alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. 

Noventa Vicentina, 

Il padre: ……………………………………………….. La madre: ……………………………………………… 

Nel caso di unico firmatario: 
Nel caso esprima il consenso un solo genitore/tutore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà̀ 
dell’altro genitore/tutore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali, per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000 - e dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: (Cognome e Nome) 

Firma 
NB: Il presente modulo corredato di copia dei documenti di identità dei delegati va consegnato al Docente 
coordinatore/referente di classe entro venerdì 07/10/2022

RICHIESTA DI DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI 
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