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                                                                               dell' ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                               00010 – GALLICANO NEL LAZIO (Roma) 

OGGETTO:  DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE – scuola secondaria di primo grado 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

Genitore/affidatario/a dell’alunno/a ………………………………………………………………… 

Frequentante, per il corrente anno scolastico, la classe …… sez. …….. della scuola………………………….., 

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente ad 

assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a al termine giornaliero delle lezioni  

                                                                    DELEGA 

le persone maggiorenni di seguito elencate a provvedere alla custodia dell’alunno/a all’uscita dall’edificio 

scolastico  

 il giorno …………………… 

 dal ………………….. al ………………….. 

 per tutto l’a.s. 20 …/20… 

(barrare il periodo di attuazione della presente delega) 

NOMINATIVO DEL DELEGATO 
(è possibile indicare più nominativi) 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
(di cui si allega fotocopia) 

 - Tipo di documento …………………………… 
- Codice documento ……………………………. 

 - Tipo di documento …………………………… 
- Codice documento ……………………………. 

 - Tipo di documento …………………………… 
- Codice documento ……………………………. 

Il/La sottoscritto/a, inoltre,  
DICHIARA 

di aver istruito le persone delegate sulla necessità di esibire, dove richiesto, un documento di identità. 

Gallicano nel Lazio, lì …………………                    

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

…………………………………………………………. 
(firma dei genitori/affidatari) 

 
N.B. I Genitori dovranno apporre entrambi la propria firma 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del D.P.R. 445 del 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”. 

Per le classi 2° e 3° è possibile eventualmente riconfermare le deleghe già presentate indicando per 
esteso il nominativo delle persone delegate. 
 
□ Si allega fotocopia documenti genitori 
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