
Ai genitori Scuola dell’ Infanzia
Scuola Primaria

I.C.Casale

p.c.al DSGA

OGGETTO: delega per il ritiro di minori - a.s.2024/25.

Si comunica alle SS.LL. che i genitori, che avessero la necessità di delegare altre persone per il ritiro
da scuola dei propri figli, sono tenuti a compilare e sottoscrivere il modello allegato alla presente e
consegnare la suddetta richiesta – entro il 23 Settembre 2024 – alle docenti referenti didattiche di
plesso:
PLESSO SANT’ANTONIO: ins. Cinzia Indini
PLESSO BOSCHETTI-ALBERTI: ins. Silvia Niccoli
PLESSO G.CALO’: ins. Angelica Iaia
PLESSO MARINAIO D’ITALIA: ins. Luciana Mazzilli

In mancanza di tale dichiarazione gli alunni saranno consegnati dai docenti solamente ai genitori -

ovvero ai tutori legali e ai soggetti affidatari - o ad altri maggiorenni delegati (con delega agli atti).

TUTTE LE RICHIESTE DI DELEGA ANTECEDENTI ALLA PRESENTE NON SARANNO

RITENUTE VALIDE.

SI INVITANO, PERTANTO I GENITORI, AD ATTENERSI A QUANTO SOPRA SCRITTO.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
dott.ssa Mariavittoria Caprioli





Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo Casale

OGGETTO: delega a ritirare gli alunni al termine delle lezioni scolastiche a.s. 2024/2025.

Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________

la sottoscritta (nome e cognome) ____________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a (nome e cognome) _____________________________________

frequentante la Scuola (indicare la scuola frequentata dall’alunno/a):

dell’infanzia “Boschetti Alberti” sez. ______

dell’infanzia “Sant’Antonio” sez. ______

Primaria “G.Calò” classe___________

Primaria “Marinaio d’Italia” classe ___________

Consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente ad

assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a sopra indicato/a al termine giornaliero delle lezioni

DELEGHIAMO

Le persone maggiorenni, di seguito elencate, a provvedere al ritiro ed alla custodia dell’alunno/a

all’uscita dall’edificio scolastico. Dichiariamo di aver istruito le persone da noi delegate sulla

necessità di esibire, ove richiesto, un documento valido di identità. Tale delega ha la durata di un anno

scolastico ed è operativa sino ad eventuale revoca scritta.

NOMINATIVO DEL
DELEGATO

DOCUMENTO DI IDENTITA’ FIRMA DEL DELEGATO

Tipo di documento __________
n° di documento ____________
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In caso di urgenza contattare i seguenti recapiti telefonici:
padre ______________________
madre _____________________
tutore ______________________

in caso di irreperibilità è possibile contattare le seguenti persone (se diverse dai genitori/ tutori).
Nome e cognome ________________ tel/cell. _________________
Nome e cognome ________________ tel/cell. _________________

Data ___________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE

_____________________________________

_____________________________________

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

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua stessa delega in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337 quater

del codice civile,che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ______________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI

__________________________________

__________________________________

N.B. Per essere accolta, alla presente delega, devono essere allegate le fotocopie dei documenti di

identità dei soggetti delegati e deleganti.
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