Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo 
“Pietro Allori”
Iglesias
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 
a.s. 20___/20___
	N.B.
	AI SENSI DELL’ART. 591 DEL CODICE PENALE: AL RITIRO DEL BAMBINO NON PUO’ ESSERE DELEGATA PERSONA MINORE DI 18 ANNI.



 I sottoscritti genitori/tutori legali:
	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il

	     ________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il



degli alunni:
	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il

	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il



delegano esclusivamente i seguenti signori al ritiro dei propri figli:
	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il

	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il

	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il

	________________
	________________
	________________
	________________

	Cognome
	Nome
	Nato a 
	il



L’Istituzione scolastica e il Dirigente Scolastico sono esonerati da ogni responsabilità su fatti o eventi in cui possa incorrere il proprio figlio durante il percorso scuola-casa (ex art. 19bis del D.Lg. 148/2017 convertito in L. 172/2017).  I genitori/tutori legali prendono atto che la responsabilità del personale della scuola cessa nel momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.  La presente delega è valida sino al 30 Giugno 2023.

Iglesias  ___________________

	FIRMA DEI
	GENITORI


	_________________________________
	_________________________________

	                                       Padre
	                                           Madre



Oppure, se la firma è unica:
1. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il/la sottoscritto/a___________________________ dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed è d’accordo.
Firma del genitore dichiarante 
        						        _______________________________

NB: In allegato copia del documento di identità del delegato e accettazione della delega.




















ACCETTAZIONE DELEGA 

Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo “Pietro Allori” 
Iglesias 


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, delegato/a dai genitori dell’alunno/a _________________________________,  si impegna, per l’intero a.s. ________________________, a 
ritirare l’alunno/a da scuola in caso di impedimento o assenza del genitore.

Allega: fotocopia del documento di identità 
Iglesias, _____________________


Firma per accettazione 
___________________________________
