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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “San Ciro - De Amicis – Pio XII”  
Foggia 

 
OGGETTO: Delega al prelevamento del minore. 

 
I sottoscritti (*) 

      Padre esercente la responsabilità genitoriale            Tutore             Affidatario 
 
Cognome _______________________________________ Nome ________________________________________ 

nato a  ________________________________________________________ il _____________________________ 

Tel ________________________________ e-mail ____________________________________________________ 

       Madre esercente la responsabilità genitoriale           Tutrice         Affidataria 
 
Cognome _______________________________________ Nome ________________________________________ 

nata a  ________________________________________________________ il _____________________________ 

Tel ________________________________ e-mail ____________________________________________________ 

(*) allegare copia di un valido documento d’identità dei deleganti 
 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

D E L E G A N O 
 

le sottoelencate persone maggiorenni (art. 591 del Codice Penale)  

Cognome e Nome (**) Data di nascita Firma 

 
_____________________________________ 

Tel. 

  
 

------------------------------------------------------- 

 
_____________________________________ 

Tel. 

  
 

------------------------------------------------------- 

 
_____________________________________ 

Tel. 

  
 

------------------------------------------------------- 

 
_____________________________________ 

Tel. 

  
 

------------------------------------------------------- 

(**) allegare copia di un valido documento d‘identità dei delegati. 
 
a prelevare da scuola l’Alunno/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________________ il _____________________________ 

e frequentante la classe ____________________ della Scuola 

                            dell’Infanzia  “Amici di Alessia”                        

 



A2 

                            dell’Infanzia  “De Amicis”        

                            Primaria  “L.Tempesta”  

                            Primaria  “De Amicis”           

                            Secondaria di primo grado “Pio XII”           

dell’Istituto Comprensivo “ San Ciro - De Amicis – Pio XII” di Foggia. 

D I C H I A R A N O 
 
- di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità conseguente; 
- di essere consapevoli che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla 

persona delegata.  
 

P R E N D O N O    A T T O 
 
che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. 
 

La presente autorizzazione ha validità per l’anno scolastico 202____/202____ e per i successivi anni di corso in cui è 
prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando la possibilità di annullarla in qualsiasi momento da parte dei 
genitori/tutori/affidatari e in tal caso potrà eventualmente essere sostituita da nuova delega. 

 
Foggia, ____________________                                   

        firma dei genitori o di chi ne fa le veci (*) 
 
      _______________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________ 

 

(*) In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario compilare la parte sottostante 
 
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, unica/o firmataria/o, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara 
di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337-ter e 337-
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Foggia, ______________________                   firma _________________________________________________ 

 


