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ATTO  DI  DELEGA 

  
I sottoscritti: 

__________________________________ doc. d’Identità n. ________________________ 

__________________________________ doc. d’Identità n. ________________________ 

esercenti la potestà genitoriale ai sensi dell’Art. 316 del Codice Civile 

abitanti a _____________________ in via _______________________________________ 

genitore di ______________________________________________ classe/sez. _____________ed  

frequentante la Scuola dell’ Infanzia / Primaria/Secondaria di Via ____________________ 

DELEGANO 

1) il Sig.________________________________ doc. d’Identità n. ___________________ 

2) Sig._________________________________ doc. d’Identità n. ___________________  

3) Sig._________________________________ doc. d’Identità n. ___________________   

a ritirare dalla scuola il proprio figlio ____________________________________  classe__________ 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (il Dirigente 

Scolastico, i Docenti, il personale non docente) e l’Amministrazione Statale. 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata. 

La presente delega vale per tutto il ciclo della scuola dell’Infanzia-Primaria-Secondaria I 

Grado 

 
Firma per accettazione delle persone delegate   1) ________________________________________ 

2) _______________________________________3) __________________________________  

 

Firma dei genitori ________________________ _______________________________ 

 
Nel caso il modello venga sottoscritto da un solo genitore, specificarne il motivo sotto la propria 

responsabilità 

 

Milano, _____________________ 

 

(Si allegano fotocopie dei documenti di Identità dei genitori e delle persone delegate) 

      


