
 
 

 

Com. n. 5 A 

Del 07/09/2026 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Valperga 

 

 

 

Per gli alunni nuovi iscritti è necessario allegare al presente modulo compilato i documenti di 

identità delle persone delegate. Per gli altri alunni il documento di identità dovrà essere allegato 

solo in caso di variazioni rispetto alle deleghe presentate negli anni precedenti 

 

 

 

 l  sottoscritto/a     

nato/a   il  

in qualità di genitore/tutore legale dell’alunno/a     

frequentante la classe sez del plesso    

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di presentarsi personalmente a 

scuola 

DELEGA 

 

le persone maggiorenni di seguito indicate a provvedere in caso di necessità al ritiro del/la proprio/a 

figlio/a in orario scolastico: 

Cognome e Nome Relazione di 

Parentela 

Telefono/Cellulare 
Firma per 

accettazione delega e 

per autorizzazione 

trattamento dati 

personali per uso 

Istituzionale 
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Consapevole che la responsabilità dell’Amministrazione Scolastica cessa nel momento in cui l’alunno/a 

viene affidato alla persona delegata 

DICHIARA 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola. 

Data   In Fede   

 

(Firma di entrambi i genitori o di chi esercita lapodestà genitoriale) 

 

* (in caso di un solo genitore firmatario) 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma   

Si prega di allegare alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento del 

genitore/tutore legale e di tutte le persone delegate 

 

 

SI AUTORIZZA 

 

 

 

Valperga,   

 

f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Daniela VARETTI 
firma autografa sostituita mezzo stampa ai 

sensi dell’art. 3, comma 2 del D.L.vo n. 39/1993 


