								Alla Dirigente Scolastica
									Istituto Comprensivo Statale 
									“Preside Lucia Palazzo”
									Ceglie Messapica

OGGETTO: Atto di delega al ritiro degli alunni e delle alunne -  a.s. 2026/2027
ll sottoscritto ________________________ nato a __________________ il ___________ residente a __________________________  in via_______________________telefono________________  e 
La sottoscritta_______________________ nata a __________________ il ___________ residente a __________________________  in via_______________________telefono________________ 
in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/affidatari dell’alunno/a:
nome dell’alunno/a________________________nato/a a ____________________, il __________ frequentante la:
SCUOLA DELL’INFANZIA
Sezione____  plesso    □ Fratelli Grimm     □  Rodari    □  Montessori   □  Collodi    □  Repubblica
SCUOLA PRIMARIA
Classe______ sezione ______   □ tempo normale       □   tempo pieno
Plesso □ Bosco  □  Giovanni XXIII   □  De Amicis (presso Vinci)   □  De Amicis (presso Giovanni XXIII)
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Classe______ sezione ______ 
Plesso   □ Pascoli      □ Vinci   
non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a da scuola
.DELEGANO
le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine delle attività didattiche e, ove necessario, in caso di uscita anticipata autorizzata dalla scuola:
	I signori
	Relazione con il/la minore
	Documento di identità
	Telefono 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.
La delega è conferita per l’intero anno scolastico 2026/2027, salvo revoca o modifica da parte degli esercenti la responsabilità genitoriale.
A tal fine, dichiarano:
· 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 consapevoli che l’obbligo di vigilanza del personale scolastico nei confronti del/della minore cessa al momento della sua consegna alla persona delegata
	COGNOME E NOME DEI DELEGATI
	FIRMA DELEGATI

	
	

	
	

	
	



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di aver effettuato la presente scelta nel rispetto delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile e di essere consapevole che la presente delega deve essere condivisa da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale, salvo i casi previsti dalla legge.

Luogo e data __________________________________
Firma del padre/esercente la responsabilità genitoriale__________________________________
Firma della madre/esercente la responsabilità genitoriale_________________________________
DICHIARAZIONE DEL GENITORE UNICO FIRMATARIO
Il/La sottoscritto/a ______________________________, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara, sotto la propria responsabilità, di trovarsi nella condizione che consente di sottoscrivere la presente autorizzazione senza la firma dell’altro genitore, nel rispetto delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale.
Luogo e data __________________________________
Firma________________________________________
ALLEGATI
- Copia del documento di identità dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale firmatari
- Copia del documento di identità di ciascuna persona delegata.
