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Mod. 10 
 

ATTO DI DELEGA ANNUALE PER l’ACCOMPAGNAMENTO E IL RITIRO DELL’ALUNNO 
 

I sottoscritti: 

Padre …………………………………………………………….   Nato a …………………………………… Prov …….….  

Residente / domiciliato in via …………………………………. Comune di ………………………………………………… 

Madre …………………………………………………………….  Nata a …………………………………… Prov ……..…. 

Residente / domiciliato in via …………………………………. Comune di ………………………………………………… 

Esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a ……………………………………………………………………………..…. 

Frequentante la classe ………………….   della scuola       infanzia     primaria  secondaria    di 

 

 Badalasco     Fara Gera d’Adda        Canonica d’Adda        Pontirolo Nuovo 

DELEGA 

il Sig. _____________________________  documento di identità ___________________  rilasciato il __________ 

n. telef. ____________________________; 

il Sig. _____________________________  documento di identità ___________________ rilasciato il __________ 

n. telef. ____________________________; 

il Sig. _____________________________  documento di identità ___________________ rilasciato il __________ 

n. telef. ____________________________; 

il Sig. _____________________________  documento di identità ___________________ rilasciato il __________ 

n. telef. ____________________________; 

 

ad assumere l’incarico della custodia del/la proprio/a figlio/a____________________________________________ 

 in caso di uscita anticipata il giorno___________________________________ alle ore____________________ 

 in caso di uscita anticipata per tutta la durata dell’anno scolastico 

 negli orari previsti di fine-lezione ovvero, al termine di visite, uscite e altre  iniziative didattiche programmate per 

tutta la durata  dell’anno scolastico. 

 

Il delegante prende atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l'alunno/a viene affidato/a alla 

persona delegata e che la presente delega è valida salvo revoca scritta degli esercenti la potestà genitoriale. 

 

 
Data____________________________  Firma per esteso dei genitori ___________________________ 
 
                 ___________________________ 

 
 
Da compilare solo in caso di firma unico genitore  
 

□ “Il sottoscritto, ____________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_____________________________________ 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”. 
******************************************************************************************************  

N.B.: Si precisa che le persone Delegate devono essere maggiorenni e munite di documento di riconoscimento all’atto del ritiro 

dell’alunno. Il presente documento deve essere consegnato alle insegnanti di sezione /classi. 

http://www.icfara.gov.it/
mailto:bgic846006@istruzione.it
mailto:bgic846006@pec.istruzione.it

