








Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo “A. DIAZ”










Vaprio d’Adda

ATTO DI DELEGA
I sottoscritti __________________________________     ___________________________________
genitori dell’alunn__       ____________________________________________ frequentante la 

classe/sezione ____________ della Scuola dell’Infanzia
d e l e g a n o

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________
Tel._____________________________________
_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________
Tel_____________________________________
_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

a  prelevare il proprio figlio da scuola.

Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (Dirigente Scolastico, 

Docenti e Personale non docente).

Prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.

La presente delega ha validità annuale, sarà cura del genitore comunicare
tempestivamente ogni eventuale variazione nel corso dell’anno.

Firme delle persone delegate ___________________________        _________________________
                                          ___________________________        _________________________
In fede                             
Firma di entrambi i genitori                 



___________________________         
___________________________
DATA____________________









Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo “A. DIAZ”










Vaprio d’Adda

ATTO DI DELEGA

I sottoscritti __________________________________     ___________________________________

genitori dell’alunn__       ____________________________________________ frequentante la 

classe/sezione ____________ della Scuola Primaria
d e l e g a n o

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel_____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

a  prelevare il proprio figlio da scuola.

Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (Dirigente Scolastico, 

Docenti e Personale non docente).

Prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.

La presente delega ha validità annuale, sarà cura del genitore comunicare

tempestivamente ogni eventuale variazione nel corso dell’anno.

Firme delle persone delegate ___________________________        _________________________

                                          ___________________________        _________________________

In fede                             

Firma di entrambi i genitori                 



___________________________         

___________________________

DATA____________________










Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo “A. DIAZ”










Vaprio d’Adda

ATTO DI DELEGA

I sottoscritti __________________________________     ___________________________________

genitori dell’alunn__       ____________________________________________ frequentante la 

classe/sezione ____________ della Scuola Secondaria di 1^ grado

d e l e g a n o

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel_____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

_l_ signor_ _______________________________ documento di identità n. ____________________

Tel._____________________________________

a  prelevare il proprio figlio da scuola.

Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (Dirigente Scolastico, 

Docenti e Personale non docente).

Prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.

La presente delega ha validità annuale, sarà cura del genitore comunicare

tempestivamente ogni eventuale variazione nel corso dell’anno.

Firme delle persone delegate ___________________________        _________________________

                                          ___________________________        _________________________

In fede                             

Firma di entrambi i genitori                 



___________________________         

___________________________

DATA____________________
