
MODULO DELEGA PRELIEVO ALUNNI 

Inviare via e-mail all’indirizzo istituzionale fomm03100p@istruzione.it oppure presentare a mano in Via Pascoli, 256 - Cesena 

Al Dirigente Scolastico Della Scuola Secondaria I grado “Via Pascoli” - Cesena 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________,  genitore/tutore 

dell'alunno/a___________________________________________________, frequentante la classe ____ sez. ____           

per l’a.s. __________  

DELEGA  
(CON VALIDITA’ DALLA DATA DELLA FIRMA E SINO A REVOCA ESPRESSA) 

 

Il Sig./La Sig.ra __________________________________________________ [STAMPATELLO E LEGGIBILE] 

Rapporto di parentela con alunno/a (o altro, ad esempio amico di famiglia, etc.) _______________________________  

Recapito telefonico (del/della delegato/a) ________________________________ 

a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la suddetto/a alunno/a ____________________________________ 

  

DICHIARA 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 

PRENDE ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata.  

Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità del genitore/tutore delegante e della persona delegata. 

 

Data, ________________  

 

*FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)   ________________________________________      
 

Dichiarazione della persona delegata 

 

Io sottoscritto ______________________________ con la firma in calce dichiaro di accettare la presente delega, di aver 

preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul Sito relativa a “delegati dalle famiglie al prelievo da scuola 

degli alunni e delle alunne”, prot.5019 del 12/09/2023, ed autorizzo al trattamento dei dati relativo a “delegati dalle 

famiglie al prelievo da scuola degli alunni e delle alunne”. 

 

Data, ________________                                                                          FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA 

 

                                                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                                                        

N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Le persone delegate 

devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno/a con il documento di identità in corso di validità. 

 

*Nel caso di richiesta sottoscritta da uno solo dei genitori, compilare anche la parte sottostante: 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________ genitore/tutore 

dell'alunno/a___________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver sottoscritto la presente delega in 

condivisione all’altro genitore, 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 che pertanto l’altro genitore è informato e d’accordo relativamente 

alla presente delega.  

 

Data, _________________                                                                                          

FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci) 

 

-----------------------------------------------------------------                                
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