
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C.  “A. CRISCUOLO”  

Via M. Ferrante, 6  

84016 Pagani (SA)  

 
OGGETTO: Delega per il ritiro dei minori valida anche per entrate posticipate e uscite anticipate dei minori 

 

Il/I sottoscritto/i __________________________________nato/a a _________________ il _____________________ 

                           __________________________________nato/____________________il ______________________ 

GENITORE/I dell’alunno/a_________________________________________________________ 

frequentante la classe_______della scuola___________________ del plesso __________________ 
DICHIARA/NO 

di essere impossibilitato/i al ritiro del proprio figlio al termine delle lezioni (ad accompagnare e ritirare in caso entrata 

posticipata e uscita anticipata) dalla scuola e che, pertanto, 

DELEGA/NO LE SEGUENTI PERSONE (SOLO MAGGIORENNI) per l’intero anno scolastico 202    /202 

Sig./ra  Nato a  Il   Documento N. 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

-Contestualmente DICHIARA/NO, sotto la sua/ loro responsabilità, di sollevare la scuola da ogni 

responsabilità per eventuali incidenti e/o danni. 

  

-I genitori, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 DICHIARANO di avere effettuato la scelta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale ai sensi degli artt. 316,337 ter e 337 

quater del Codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora l’istanza fosse 

firmata da uno solo genitore, si intende che essa sia stata condivisa da entrambi. 

 

FIRMA DEI GENITORI             FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E 

 

                                                                                      _________________________________              

__________________________________                                                                                                     

         

__________________________________                   _________________________________               
 

 

           _________________________________________ 

        

 

    ________________________________________ 

     

Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento dei genitori e dei delegati 

Data___________________________ 

VISTO, Si concede 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Paola Sabbatino 

Non si concede 

  


