
MODULO DELEGA PER IL PRELEVAMENTO DELL’ALUNNO/A 

ANNO SCOLASTICO 202__/202__ 

Mazara del Vallo, ______________ Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. ”L. Pirandello - B. Bonsignore” 

Mazara del Vallo 

(si prega di compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO) 

I sottoscritti                 
 COGNOME E NOME Numero Carta Identità 

(se altro documento indicare quale) 
PADRE   

MADRE   

TUTORE   

 
in qualità di Genitori/Tutore dell'alunno/a_______________________________________________________, nato/a il 
______________ a _____________________________________ frequentante la classe _____ sezione ___ della 

Sc. Sec.I grado 
“L.Pirandello” 

Sc. Primaria 
Plesso “A.M. 
La Marca” 

Sc. Primaria 
Plesso “B. 

Bonsignore” 

Sc. Primaria 
Plesso “G. 
Deledda” 

Sc. Primaria 
Plesso “Via 
Livorno” 

Sc. Infanzia 
Plesso “G. 
Deledda” 

Sc. Infanzia 
Plesso “Don 
Milani A” 

Sc. Infanzia 
Plesso “Don 
Milani B” 

Sc. Infanzia 
Plesso “Ex 
Asilo Nido” 

Sc. Infanzia 
Plesso “G. 
Rodari” 

(barrare con una x la scuola frequentata dell’alunno/a) 
COMUNICANO 

che, per il giorno in cui saremo impossibilitati al prelevamento da scuola di nostro/a figlio/a, deleghiamo le seguenti persone sotto elencate: 

Cognome e Nome del Delegato Numero Carta Identità 
(se altro documento indicare quale) 

Grado di parentela con l’alunno/a 
(es. nonna, zio, amico di famiglia) 

   
   
   
   
   

 
DICHIARANO 

di prendere atto che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui nostro/a figlio/a sarà affidato/a alle persone da noi delegate e solleviamo da ogni 
responsabilità il Dirigente Scolastico, i Docenti e tutto il personale della scuola 
 

PRENDONO ATTO 
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 
Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità di entrambe i genitori e delle persone da noi delegate. 
Chiediamo, altresì, di essere contattati ai numeri di telefono ____________________ e ___________________ per ogni eventuale comunicazione riguardante 
la presente delega. 
 

FIRMA DEL PADRE(*)_________________________  FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 
  

FIRMA DELLA MADRE(*)______________________   
   
FIRMA TUTORE/TUTRICE ____________________   
   

 
*Nel caso in cui firmi un solo genitore, il/la sottoscrivente dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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”. 
Note: 
• Si precisa che ai sensi dell'art.591 del Codice Penale al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 
• Si ricorda che l'alunno/a verrà consegnato solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato o per 

conoscenza personale del delegato da parte del Docente e/o del personale A.T.A. 
• In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa documentazione. 
• I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al Decreto 

Legislativo n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 


