
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo P.G. “SEMERIA – MINOZZI - FESTA”  
DELEGA 

 

 
I sottoscritti  ..................................................................................................................................... in qualità di genitori/tutori 

dell’alunno/a ……………………………………………………. frequentante la classe/sezione ...………. a.s.2026-2027 

della       [ ] Scuola Infanzia [ ] Primaria Scuola [ ] Secondaria I Grado  

Plesso  Istituto Comprensivo P.G. Semeria – Minozzi – Festa  

D E L E G A N O 
le seguenti persone a prelevare il/la proprio/a figlio/a al termine dell'orario scolastico, o in caso di uscita anticipata, 
qualora fosse impossibilitato, sollevando in tal modo la scuola da ogni responsabilità. 

 
Cognome Nome DELEGATO 

Grado di 
parentela o tipo di 

relazione 

Firma in originale Recapito telefonico Documento 
d’identità 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 
Firma padre: ………………………………………………. Telefono ……………………………… 

Firma madre: ……………………………………………… Telefono ……………………………… 

 

 

 
Matera,  / /  

La delega deve essere consegnata dal genitore direttamente all’insegnante o inviata tramite diario dell’alunno, compilata, firmata in 
originale, corredata delle copie dei documenti di identità dei genitori e dei delegati maggiorenni e delle firme indicate. 

NON POTRANNO ESSERE ACCOLTE DELEGHE INCOMPLETE. 

Nel caso sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità 
civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di 
aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del Codice Civile). 

 
 

Firma padre: ……………………………………….…. Firma madre: ……………………………………………………... 


