
       Alla Dirigente Scolastica 

       Dell’I.C. “E. Pertini” di Trapani 

 

A richiesta del Sig. _____________________________ e della Sig.ra _______________________________ 

Genitori dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la scuola: 

INFANZIA – PRIMARIA – S.S. I GRADO, classe/sez. ______  plesso: _______________________ 

I quali chiedono che il proprio figlio/ possa essere prelevato/a dalla scuola per l’a.s. __________ / ________ 

dalle persone di seguito indicata: 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

 Sig,/ra __________________________________________________________________________ 

• Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

• Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene 

affidato/a alla persona delegata. 

 

La presente delega ha validità per l’intero corso di  SCUOLA INF.     PRIMARIA    SECONDARIA. 

 

La presente delega ha validità fino a revoca dei genitori; l’eventuale integrazione comporta il rifacimento 

integrale del documento che annulla il precedente. 

N.B. si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona 

minore di 18 anni. Si allega copia dei documenti di identità delle persone delegate. 

- Il delegato, per prelevare il/la minore, dovrà esibire copia del doc. di riconoscimento. 

- Sarà cura dei genitori comunicare a codesta istituzione scolastica eventuali revoche. 

 

TRAPANI, _________________     F I R M E 

       _________________________________ 

       _________________________________ 

 

VISTI GLI ATTI D’UFFICIO, 

  SI AUTORIZZA        NON SI AUTORIZZA 

       Il Dirigente Scolastico 

        Dott.ssa Maria Laura Lombardo 


