
 

MODULO  per la DELEGA 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’ Istituto Comprensivo Leonardo da Vinci 

 

 

Noi sottoscritti …...…………………………….........……………….. e …………………………......……………………………………….. 

genitori del minore ……….................……………………………………………………………………………………….………………… 

frequentante la classe …………… della scuola infanzia/primaria/secondaria …………………………….……………… 

in caso di nostra impossibilità a prelevare nostro figlio al termine delle attività didattiche, 

DELEGHIAMO 

le persone maggiorenni di seguito indicate, autorizzando la scuola a consegnare loro nostro figlio, 

o per il periodo da ………………………………………… a …………………………………………………….. 
(per periodi inferiori ai 5gg il modulo può messere presentato direttamente agli insegnanti di classe) 

 

o per tutto il ciclo della scuola 
(barrare la voce che interessa) 

Infanzia/ primaria/ Secondaria, salvo disdetta scritta. 

 

1. (indicare nome e cognome) ……………………………………........……… (grado di parentela) …………………… 

2. (indicare nome e cognome) …………………………………………........… (grado di parentela) …………………… 

3. (indicare nome e cognome) …………………………………........………… (grado di parentela) …………………… 

4. (indicare nome e cognome) …………………………………………........… (grado di parentela) …………………… 

(non superate le quattro deleghe per alunno) 

Si allega copia del documento di identità delle/e persona/e delegata/e. 

Ve-Mestre, ………………………………………. 

 
 
 

 
NEL CASO DI UNA SOLA FIRMA 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere effettuato 
la scelta 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. 

 

Ve-Mestre, ……………………………………….  

..................................................................................... 
firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 


