
                     Ministero dell’Istruzione e del Merito Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ETTORE SACCONI”

01016 TARQUINIA (VT) – Via Umberto I, 7 Tel. 0766-840899 Fax 0766/840216 @mail: VTIC821003@  istruzione.it  

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO ANNO SCOLASTICO 2025/2026

I sottoscritti genitori dell'alunno                                                                                che frequenta la classe e sez 

nel plesso     Inf.Leoni        Inf. Valdi        Sec. Sacconi         Sec. Dasti          Primaria ‘C. e M. Nardi’  

delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori all'uscita dalle lezioni:

1)                                                                doc. identità n.                                          data di nascita 

2)                                                                doc. identità n.                                          data di nascita

3)                                                                doc. identità n.                                          data di nascita 

4)                                                                doc. identità n.                                          data di nascita

 

PRENDONO ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l'alunno viene affidato alla persona delegata. La presente delega  

vale per intero anno scolastico 2025/2026

A) Al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.

B) Alla presente è allegata la fotocopia di un documento di identità dei genitori che delegano.

Data,

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E
       (o di chi ne fa le veci) 

…………………………………………………….                                   …………………………………………………………………….
…………………………………………………….                                  ……………………………………………………………………… 
                                                                                       ……………………………………………………………………..
                                                                                       ……………………………………………………………………..

Il sottoscritto genitore, consapevole delle conseguenze amm.ve e penali per chi rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta /richiesta in  osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

NOTE: Le firme sono rese ai sensi della legge n. 127 del 15/05/1997

COMPORTAMENTO DA OSSERVARE:
 Compilare modulo e riconsegnarlo presso le rispettive sedi entro il giorno  25  SETTEMBRE 2025.

 Uscita anticipata: 
la  persona  delegata  deve  presentarsi  munita  di  documento  di  identità  che  deve  corrispondere  a  quello 

dichiarato.
 Uscita della scuola al termine delle lezioni:

In caso di prelevamento del minore da parte di una delle persone NON delegate i genitori/tutori sono tenuti ad 
informare telefonicamente la scuola presso la sede frequentata al numero   0766 855122(Leoni)      0766 849460 (Valdi) 
0766 840849 (Primaria Nardi)    0766 840899 (Sacconi)     0766 856358 (Dasti)   che provvederà ad avvisare i docenti prima 
dell’uscita. (Il documento di riconoscimento è sempre da esibire in caso di richiesta)

La presente delega annulla e sostituisce i modelli precedentemente consegnati.
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