
 

DELEGA A PERSONE DI FIDUCIA MAGGIORENNI PER ACCOMPAGNARE A CASA I FIGLI 

 

Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti _________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunn__ _____________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione ______________ della Scuola __________________________________ 

nell’impossibilità di ritirare personalmente il/la figlio/a all’uscita da scuola 

DELEGANO 

1) il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________  

documento di identità n. __________________________ recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata __________________________________________________________ 

2) il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________  

documento di identità n. __________________________ recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata __________________________________________________________ 

3) il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________  

documento di identità n. __________________________ recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata __________________________________________________________ 

4) il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________  

documento di identità n. __________________________ recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata __________________________________________________________ 

5) il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________  

documento di identità n. __________________________ recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata __________________________________________________________ 

 

Nel caso di eventi eccezionali e non prevedibili, qualora nessuna delle persone sopra indicate fosse disponibile a 

svolgere tale mansione, provvederemo, previa comunicazione telefonica, a fornire alla segreteria della scuola 

tempestivamente via mail temporanea delega scritta ad un sostituto di nostra fiducia, allegando copia dei documenti 

di identità dei deleganti e del delegato. 

N. B. Se i docenti non conoscono di persona il delegato, potrà essere chiesto documento di identità che certifichi la 

corrispondenza di cognome e nome con la delega. 

 

Si ricorda che la scuola non accetta delega ai minori d’età. 

 

Firma di entrambi i genitori 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

 

Data …………………………………………… 

 

FIRMA DI UN SOLO GENITORE CHE DICHIARA DI AVER CONDIVISO LA DECISIONE CON L’ALTRO 
GENITORE 

Nel caso di genitori separati/divorziati è possibile sottoscrivere quanto segue:  

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

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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 

……………………………………………………………………………….. 


