
                                                                                                             Al Dirigente Scolastico IC N.5. Quartu Sant'Elena 
 

DELEGA PER 
Primaria: ☐  
Infanzia: ☐ 
Secondaria I Grado: ☐  
plesso via__________________________________________ 
I sottoscritti: 

1. _______________________________ nato a ______________________ il ___________tel.__________________ 
 

2. _______________________________ nata a ______________________  il ___________tel.__________________ 
 
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a _________________________________, classe ______sez. ______  
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità: 

DELEGANO 
le seguenti persone di fiducia (massimo 4 persone) a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 

 

DICHIARANO 
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa; 
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 

delegata. 
 
La presente delega è valida per l’intero anno scolastico a cui risulta iscritto l’alunno/a e comunque fino a revoca o rettifica 
della stessa da parte del/della sottoscritto/a. 
In allegato le fotocopie dei documenti di identità dei deleganti (genitori). 

Quartu Sant’Elena , ___________________  
 

                                                                                                           FIRMA (Leggibile) di entrambi i genitori/tutori del/la minore 
 

                                            _______________________________ 

_______________________________ 

N.B. Nel caso dell’apposizione di una sola firma, il dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile in accordo e con il 
consenso dell’altro genitore. 

In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa documentazione. I dati 
riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al D.Lgs. 
196/20003 e successive modifiche e integrazioni. 
NOTA BENE: SI RICORDA CHE NON È POSSIBILE DELEGARE PERSONE MINORENNI NÈ PERSONE GIURIDICHE 
________________________________________________________________________________ 
SPAZIO RISERVATO AL DIRIGENTE SCOLASTICO: AUTORIZZAZIONE DELEGA  
-VISTA LA RICHIESTA DEI GENITORI 
-VISTA LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
-SI AUTORIZZA a consegnare il suddetto alunno/a alle persone sopra indicate.  

 Il Dirigente Scolastico  
Aurelia Orrù 

NOME E COGNOME 
 in stampatello 

RELAZIONE, RAPPORTO DI 
CONOSCENZA CON 
L’ALUNNO 

DATA DI 
NASCITA 

N. DOCUMENTO DI 
IDENTITÀ 

FIRMA DELEGATO N° di TELEFONO 

      
      
      
      
      


