
 
 

 
 

 
 

Ai genitori degli alunni frequentanti 
 

Loro sedi 

OGGETTO: Vigilanza e tutela dei minori. 

             Informo le SS.LL. che motivi di sicurezza a tutela dei minori impongono che, al momento del termine 
delle lezioni, sia esso nella mattinata o nel pomeriggio, gli alunni possono essere affidati dal personale scolastico 
solo a persone che abbiano raggiunto la maggiore età. 

             Con tale avvertenza, si prega di compilare il modulo di delega in calce, che andrà riconsegnato al più 
presto ai/alle docenti di classe/sezione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Simona Cicognola 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
I sottoscritti ________________________________________e _________________________________________ 

genitori/affidatari     iscritto/a alla classe__________sez___________della Scuola 

     

DELEGANO 

Le seguenti persone di fiducia a ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni o in caso di uscita anticipata (per 
motivi familiari o di salute),  sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa: 

  
              1)  

2)  

3)  

4)  
 
SI ALLEGANO LE COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ 
 
Data_________________________  

       Firma dei genitori*/tutori*/affidatari* 
 

________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
*NEL CASO IN CUI LA DELEGA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRVERE ANCHE LA 
SEGUENTE DICHIARAZIONE: 
Io sottoscritto _____________________, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s. m. i., consapevole delle sanzioni penali 

di esprimere anche la volontà 
 genitore, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega e di avere effettuato la scelta 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. 

Civita Castellana, data___________________                                                   Firma del genitore/tutore/affidatario 

                                                                                                                                                                      _________________________________________ 
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