
ISTITUTO COMPRENSIVO “LUIGI DENZA – C.MARE 4” 

DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

Al Dirigente Scolastico  

Ai Sigg. Genitori: 

     per la tutela dei minori si chiede di indicare i nomi, oltre che dei genitori (qualora non ci siano impedimenti legali), anche di una 

terza persona, delegata dagli stessi al prelievo dell’alunno dalla scuola e/o a cui rivolgersi in caso d’urgenza. Si prega, pertanto, di 

compilare in tutte le sue parti e riconsegnare a scuola la scheda sottostante munita dei documenti di riconoscimento. 

Si ricorda che l’uscita anticipata è consentita solo in casi d’urgente necessità e la persona autorizzata, anche il genitore dovrà esibire 

un documento di riconoscimento prima di prelevare l’alunno. 

Certa della collaborazione, ringrazio anticipatamente. 

La Dirigente Scolastica 

………………………………………………………………………………………………………… 

Tagliare e consegnare al coordinatore di classe 

I sottoscritti _______________________________________________________________genitori 

dell’alunno/a_________________________________________frequentante la classe ___ sez. ___ 

chiedono 

che in caso di loro impossibilità, il/la figlio/a possa uscire, eccezionalmente in anticipo, solo se prelevato dal/la Signor/ra 

___________________________________________________________ da noi espressamente delegato/a, sollevando la Scuola e i 

docenti da ogni responsabilità civile e penale. 

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. 
Abbiamo preso visione dell’informativa “Privacy” presente sul sito dell’istituto  

C/mare di Stabia, _____________                           Firma del padre __________________________ 

Firma della madre ________________________ 

Firma terza persona autorizzata dai genitori________________________ 

 Scrivere in stampatello Comune di rilascio N° carta d’identità 

Cognome e Nome  

padre    

Cognome e Nome  

madre    

Cognome e Nome  

     Terza persona    

Data__________  Firma del padre:______________________________________________ 

Data__________  Firma della madre:______________________________________________ 

In qualità di esercente la potestà genitoriale: 

(da compilare solo se necessario) 

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, Il /La  sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________________, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 

aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data________  Firma del genitore/tutore_____________________________________________ 


