
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELLA DIREZIONE DIDATTICA “N. VACCALLUZZO” 
LEONFORTE 

 
 
Oggetto: DELEGA 

I sottoscritti    
 
  
 
(in caso di compilazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilità: “Il sottoscritto, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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” e di aver, pertanto, concordato il consenso con l’altro 
genitore) 
 
genitori di   frequentante la 

classe _della scuola_   

 
dichiarano di voler delegare la/le persona/e sotto indicate all’eventuale ritiro, del/la proprio/a 
figlio/a da scuola, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando la 
Scuola da ogni conseguente responsabilità impossibilitati a ritirare il/la proprio/a figlio/a  da scuola. 
La delega si riferisce anche all’eventuale necessità di prelevare il figlio in presenza di sospetta 
sintomatologia riconducibile al Covid-19. 
 

COGNOME E NOME Nato a Nato il Residente in via FIRMA 
     

     

     

     

     

N.B. Si fa presente che , ai sensi della normativa vigente, al ritiro non può essere delegata persona 
minore di anni 18, anche se si  tratta di un familiare. 
La presente delega ha validità solo se la persona delegata presenta in visione un documento di 
identità in corso di validità al ritiro del minore. Per semplificare le operazioni, è possibile allegare alla 
presente la fotocopia del suddetto documento. 
 
Leonforte, _____________ 

Firma di entrambi i genitori 
o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
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