
Istituto Comprensivo Lido del Faro       

DELEGA PER USCITA ALUNNI 

I  sottoscritti___________________________________________________________________________________
  

genitori dell'alunno/a_________________________________frequentante la classe_____________sez________ 

plesso di______________________ 

padre nato a________________________________________________Il________________________ 

madre nata a _______________________________________________il________________________ 

DELEGANO 

 1) Il Sig.______________________________________________________________ 

documento di riconoscimento______________________________________  allegato    alla   presente   in   copia 

Il sottoscritto sig.________________________________________  consapevole   di   tutte    le   norme   connesse  

all'assunzione di responsabilità per la suddetta delega, accetta di ritirare l'alunno/a__________________________ 

sollevando l'Istituzione Scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

Fiumicino___________________                                                                                                          Firma 

                                                                                                                                               ___________________________
  

 2) Il Sig.______________________________________________________________ 

documento di riconoscimento______________________________________  allegato    alla   presente   in   copia 

Il sottoscritto sig.________________________________________  consapevole   di   tutte    le   norme   connesse  

all'assunzione di responsabilità per la suddetta delega, accetta di ritirare l'alunno/a__________________________ 

sollevando l'Istituzione Scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

Fiumicino___________________                                                                                                         Firma 

                                                                                                                                             ____________________________
  

 3) Il Sig.____________________________________________________________ 

documento di riconoscimento______________________________________  allegato    alla   presente   in   copia 

Il sottoscritto sig.________________________________________  consapevole   di   tutte    le   norme   connesse  

all'assunzione di responsabilità per la suddetta delega, accetta di ritirare l'alunno/a__________________________ 

sollevando l'Istituzione Scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.  

Fiumicino________________________                Firma 

                         ____________________________ 

  



  

 4) Gli operatori del trasporto scolastico, nel caso in cui l'alunno usufruisca del servizio. 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI:   

 

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

Note: 

 Si ricorda che l'alunno/a verrà consegnato solo previa presentazione del documento di 
riconoscimento da parte del delegato 

 In caso di separazioni/affidi condivisi/perdita di podestà genitoriale, la scuola dovrà essere 
informata, consegnando relativa documentazione in forma scritta, nella persona del Dirigente 
Scolastico. Per ogni omessa informazione da parte di entrambe i genitori o della parte 
affidataria,la scuola adotterà per quegli alunni gli stessi criteri di consegna ai genitori e/o delegati 
come da regolamento scolastico. 

 Si fa presente che, ai sensi dell'art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona 
minore di 18 anni. 

 I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per soli fini ivi indicati, nel rispetto delle 
norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 

                                   

IL MODULO, INVIATO VIA MAIL, DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO, 
DOVRA' ESSERE CORREDATO DI COPIA DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO 
DEI DELEGANTI E DEI DELEGATI. 


