
MODELLO A – Delega 

Didattica 1 – Modulistica – Modello delega 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “GALILEO FERRARIS” 
 
I  sottoscritti _____________________________  e  __________________________ 
                                           (padre - tutore)           (madre) 

dell’alunno/a ________________________________________ che frequenta la scuola:  
                                                                           (cognome e nome) 
“__________________________”   cl. __________ sez. _________  
                                         (plesso) 

D E L E G A N O   
a)  il/la Sig./ra ____________________________   _________________________ 
                                 (Cognome)                                               (Nome) 

     nato/a a _____________________________   il  ________________________ 
                                 (Luogo di nascita)                                        (Data di nascita) 
 

estremi del documento di riconoscimento: 
Carta di Identità  n. ________________ rilasciata il ____________ dal________________ 
Patente di Guida n. ________________ rilasciata il ____________ dal _______________ 
 
b)  il/la Sig./ra ____________________________   _________________________ 
                                 (Cognome)                                               (Nome) 

     nato/a a _____________________________   il  ________________________ 
                                 (Luogo di nascita)                                        (Data di nascita) 
 

estremi del documento di riconoscimento: 
Carta di Identità  n. ________________ rilasciata il ____________ dal________________ 
Patente di Guida n. ________________ rilasciata il ____________ dal _______________ 
 
c) il/la Sig./ra ____________________________   _________________________ 
                                 (Cognome)                                               (Nome) 

     nato/a a _____________________________   il  ________________________ 
                                 (Luogo di nascita)                                        (Data di nascita) 
 

estremi del documento di riconoscimento:  
Carta di Identità  n. ________________ rilasciata il ____________ dal_______________ 
Patente di Guida n. ________________ rilasciata il ____________ dal _______________ 
 
d)  il/la Sig./ra ____________________________   _________________________ 
                                 (Cognome)                                               (Nome) 

     nato/a a _____________________________   il  ________________________ 
                                 (Luogo di nascita)                                        (Data di nascita) 
 

estremi del documento di riconoscimento: 
Carta di Identità  n. ________________ rilasciata il ____________ dal_______________ 
Patente di Guida n. ________________ rilasciata il ____________ dal _______________ 
 
a prelevare  il /la proprio/a figlio/figlia dalla scuola, in caso di impossibilità dei sottoscritti. 
 

     D I C H I A R A N O 
 

di manlevare la scuola da ogni responsabilità  che possa derivare dalla suddetta richiesta. 
 
Falconara Marittima, _____________ ___________________     ______________________  

               (firma di entrambi i genitori)  
 
Si precisa che la delega è valida solo per i nominativi che riportano tutti gli estremi richiesti. I 
delegati con dati incompleti non saranno autorizzati al ritiro del minore.      

          
 VISTO DI CONCEDE 

                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    Prof.Fabio Rustici 


