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ALLEGATO 3 

 

 

 
 

Alla Dirigente Scolastica  

dell’I.C. “Alfonso Giordano” 

Lercara Friddi – Castronovo di Sicilia – Vicari 

 

Modello di delega per il ritiro degli alunni A.S. 2024/2025 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ (padre) e la 

sottoscritta_________________________________________________________(madre)(*), genitori dell’alunno/a 

___________________________________ nato/a a _________________________________ il 

________________ 

frequentante la scuola: 

☐ Dell’Infanzia  ☐ Primaria   ☐ Secondaria di primo grado 

 

Sede di __________________________________ classe / sezione _______________________, consapevoli degli 

obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a 

 

D E L E G A N O  

 

Il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________ Numero ________________________ 

 

Il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________ Numero ________________________ 

 

Il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________ Numero ________________________ 

 

Il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________ Numero ________________________ 

 

a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla scuola. 
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Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni 

 

D I C H I A R A N O  

 

 di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 

 di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi, 

dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 

 di essere a conoscenza che il docente/personale ATA, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà 

richiedere il documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato; 

 di sollevare l’Istituto Comprensivo “Alfonso Giordano” da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia 

evento che possa accadere dopo l’affidamento dell’alunno/a al soggetto delegato. 

 

La presente delega deve essere corredata dalle scansioni dei documenti di identità del/dei delegante/i e 

del/dei delegato/i. 

 

La presente dichiarazione ha validità per l’intero anno scolastico a meno di revoca o rettifica da parte del/dei 

soggetto/i dichiarante/i. 

 

In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, si raccomanda di consegnare la relativa 

documentazione presso gli uffici di segreteria. 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

 

Firma per accettazione 

del/dei delegati 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 Firma dei genitori 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

(*) 

Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la 

seguente dichiarazione: 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di 

esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a, il quale 

conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega. 

 

Firma del genitore   

 

___________________________________ 

 


