
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Mario Giardini” 

Penne (PE) 

 

a.s. 2023/2024 - DELEGA PER RITIRO DEI MINORI  

ENTRATE POSTICIPATE / USCITE ANTICIPATE 

 

Plesso: □   Scuola Primaria PENNE   □   Scuola Primaria FARINDOLA 

 □   Scuola Secondaria I Grado PENNE □   Scuola Secondaria I Grado FARINDOLA 

 □   Scuola Infanzia “VANNI”  □   Scuola Infanzia FARINDOLA  

 □   Scuola Infanzia “S. FRANCESCO”  

 

Classe: ______  sez. _____ 

Nominativo alunno/a ________________________________________________________ 

Il/i sottoscritto/i genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale):  

___________________________________       e       ____________________________________ 

 
DICHIARANO 

di essere impossibilitati al ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni (ad accompagnare e ritirare in caso 

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

 

DELEGA/NO LE SEGUENTI PERSONE (SOLO MAGGIORENNI) per l’intero a.s. 2023/2024 

Sig./Sig.ra Nato/a a  Il Documento: tipo/ n. 

    

    

    

 

SONO CONSAPEVOLI CHE 

 

DETTA RICHIESTA ESONERA IL PERSONALE SCOLASTICO DALLA RESPONSABILITÀ CONNESSA 

ALL’OBBLIGO DI VIGILANZA (D.L. n. 148/2017 art. 19 bis – L. n. 172/2017 – nota MIUR prot. 2379 del 

12/12/2017) 

 

Data, ________________________ 

Firma di entrambi i genitori 

padre * ……………………………………… madre*…………………………………………  

(genitori/chi esercita la potestà genitoriale/tutore/affidatario) 

(firma di autocertificazione – Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000 –) 

* alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere condivisa da entrambe i genitori. Qualora la presente autorizzazione sia firmata 

da un solo genitore, si intende che essa sia stata condivisa. 

 

ACCETTAZIONE DELLA DELEGA 

Il/i sottoscritto/i      recapiti telefonici 

1. ___________________________________  _____________________________ 

2. ___________________________________  _____________________________ 

3. ___________________________________  _____________________________ 

 

DICHIARANO 

Di accettare la delega conferita dal/dai Sig/Sig.ri ____________________________________________ 

Assumendosi la responsabilità del minore affidato alla propria tutela. 

Firma/e 

1. ___________________________________  

2. ___________________________________ 

3. ___________________________________ 

 

N.B. SI ALLEGANO COPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO VALIDI DEI DELEGANTI E DEI 

DELEGATI. 


