
 
 

Al Dirigente Scolastico 
ATTO DI DELEGA 

 
I sottoscritti genitori nell’esercizio della potestà genitoriale 

1) _______________________________ doc. n. _______________rilasciato da ______________ 

il ___________ abitante a ________________ via/piazza ________________________________ 

2) _______________________________ doc. n. _______________rilasciato da ______________ 

il ___________ abitante a ________________ via/piazza ________________________________ 

genitori del bambino _____________________________________________________________ 

iscritto e frequentante la scuola statale di via _________________________ classe ____ sez. __ 

DELEGANO 

-Il/la Sig./Sig.ra (maggiorenni) ______________________________________ nato il __________ 

a ________________________ doc. n. __________________ rilascito da ____________ il ______ 

-Il/la Sig./Sig.ra (maggiorenni) ______________________________________ nato il __________ 

a ________________________ doc. n. __________________ rilascito da ____________ il ______ 

a ritirare il proprio figlio __________________________________durante l’a. s. ________ in 

orario anticipato e al termine ordinario delle lezioni, qualora se ne verificasse la necessità. 

Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata. 

Milano li _________________      FIRMA DEI GENITORI 

Padre _________________________________ 

Madre ________________________________ 

Firma per accettazione delle persone delegate 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 


