
 

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “Ciccolini” di Malé 
 

 
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELLO/A STUDENTE/SSA 
 

 

I sottoscritti​ (madre) ​  
 

(padre) ​  

 

 
genitori dell’alunno/a ​ frequentante la classe ​  

 
della scuola di ​  

 
●​ considerato che, in osservanza degli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori, il modulo di autorizzazione è firmato da un 
solo genitore che dichiara di aver effettuato la scelta nel rispetto delle suddette disposizioni 
del codice civile. In caso di eventuale disaccordo tra i genitori, gli stessi devono rivolgersi al 
giudice competente per dirimere la controversia; 

●​ consapevoli che la vigilanza sui minori, al di fuori dell’orario scolastico, è di competenza della 
famiglia; 

●​ consapevoli di quanto previsto dal D.L. 196/2003 e dal Regolamento Europeo n. 679/2016 in 
materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali; 

●​ consapevoli di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi 
responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza 
della scuola al termine dell’orario delle lezioni 

 

delega/delegano 
 

 
a ritirare il/la figlio/a __________________________________________________  

(nome e cognome del bambino) 
 

1.​ il/la signor/a _______________________________ nato/a il _________________ 

2.​ il/la signor/a _______________________________ nato/a il _________________ 

3.​ il/la signor/a _______________________________ nato/a il _________________ 

 



 

4.​ il/la signor/a _______________________________ nato/a il _________________ 

5.​ il/la signor/a _______________________________ nato/a il _________________ 

 
e allego/allegano fotocopia delle rispettive carte di identità, in corso di validità. 

 
in caso di compilazione di un modello nuovo, quest'ultimo SOSTITUISCE INTEGRALMENTE il modello 
precedentemente presentato. 
 
 
Luogo, data __________ , ___________  
 

 
Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne __________________________________  
 

Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne __________________________________  
 

 
**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE 
SOTTOSTANTE  
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, in qualità di genitore 
del minore ___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso congiunto di entrambi i genitori.  
 

_________________________  _________________________ 

Luogo, data  Firma 
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