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MODULO DI DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DELL'ALUNNO

ANNO SCOLASTICO 2026/2027
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritti (Entrambi i genitori / affidatari):

¢ Genitore/Tutore: Nato/a a:

il: Doc. d'identita: Ne:
¢ Genitore/Tutore: Nato/a a:

il: Doc. d'identita: Ne:

In qualita di esercenti la responsabilita genitoriale sull'alunno/a:

*  Nome e Cognome del minore:

[] Frequentante la Scuola Primaria “Mons. Luigi Belloli”, Classe:
[] Frequentante la Scuola Media “Bonifacio VIII”, Classe:
DELEGANO

Le seguenti persone maggiorenni a provvedere al ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine delle attivita didattiche o in
caso di uscita anticipata per 1'A.S. 2026/2027, sollevando la Direzione e il personale della scuola da ogni responsabilita
successiva alla riconsegna del minore:

1) Cognome e Nome:
Nato/a  a: il: Grado di  parentela/ruolo:
Tipo di Documento: Ne:

2) Cognome e Nome:

Nato/a  a: il: Grado di  parentela/ruolo:
Tipo di Documento: Ne:

Dichiarazione di responsabilita:

I sottoscritti dichiarano di aver informato i soggetti delegati che, per poter ritirare il minore, dovranno essere muniti di un
documento di riconoscimento valido da esibire al personale di vigilanza o ai docenti. La presente delega ¢ valida
esclusivamente per 1'anno scolastico 2026/2027, salvo revoca scritta.

DOCUMENTO ALLEGATO OBBLIGATORIO:

[ 1 Foglio unico / singola copia cartacea contenente le fotocopie fronte/retro di tutti i documenti di identita in corso di
validita

(Genitori e soggetti terzi delegati).
Data: / /

Firma Genitore

Firma Genitore




