
                                                                                                                     Al Dirigente scolastico  
             dell’Istituto Comprensivo Capol. D.D.  
                                     San Nicola La Strada  

 
Oggetto: Delega 
 
Alunn_____________________________ classe_____ sez____ 
 
Scuola   Infanzia  Primaria  Secondaria   
 
I sottoscritti: 
1) _________________________________________ nat_ a ___________________________  
Il _________residente a ________________________________________________________  
CAP _______ Via _____________________________________________________________ 
2) _________________________________________ nat_ a ___________________________  
Il _________residente a ________________________________________________________  
CAP _______ Via _____________________________________________________________ 
  
in qualità di genitori / esercenti la patria potestà  
dell’alunn_ ____________________________________________________________________ 
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni,(ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 ) 

 
 

DICHIARANO  
 
sotto la propria responsabilità:  
– che il/la/i/le sig./ri __________________________________________________________ si 
dichiara/no disponibile/i a ricevere la delega al compimento degli atti sotto indicati, acquisendone 
la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul minore;  
– che il/la/i/le sig./ri __________________________________________________________ si 
impegna/no a riferirci anticipatamente il compimento degli atti indicati e comunque a tenerci 
informati sugli stessi.  
 

DELEGANO  
 

sotto la propria responsabilità, il/la sig._________________________________________________  
nat_ a ____________________prov. _____ il ______________ residente a___________________  
CAP _______ Via _________________________________________________________________  
 
sotto la propria responsabilità, il/la sig.__________________________________________________  
nat__ a ___________________prov. ____ il ______________ residente a_____________________  
CAP _______ Via _________________________________________________________________ 
 
sotto la propria responsabilità, il/la sig.__________________________________________________  
nat_ a ____________________prov. ____ il _____________  residente a______________________   
CAP _______ Via _________________________________________________________________ 
 
 

 a prelevare, nostro figlio all’ uscita anticipata da scuola;    

 a provvedere personalmente al suo ritiro da scuola 

 a provvedere personalmente al suo ritiro dalla fermata del piedibus_____________ 
      del percorso________________________ 

 
 
                                                                                                         Firma Genitori 
                                                                                                
                                                                                               ____________________________ 
 
                                                                                               ____________________________



 
 
 I Sigg. delegati dichiarano: 
 

 di accettare la delega di cui sopra; 

 che riferiranno ai genitori anticipatamente il compimento degli atti oggetto della delega e 
     comunque a tenere i predetti informati sul compimento di tali atti. 
 
 

 
Data ________________ 
 
                                                                                    Firma del/i delegato/i  
 
                                                                       ________________________________  
                                                                       
                                                                       ________________________________ 
 
                                                                       ________________________________ 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
La presente delega, se non esplicitamente revocata, si intende valida per la durata 
dell’intero anno scolastico.  

  
 
 
 
 
 

 

 

Allegati: Copia della carta di identità dei deleganti e dei delegati. 


