
 Al Dirigente Scolastico 

                                                      Istituto Comprensivo    

                                                            “ L. Da Vinci” 
 
 
 

I SOTTOSCRITTI______________________________/_____________________________GENITORI  
 
DELL’ALUNNO/A___________________________________________________ISCRITTO/A ALLA  
 
CLASSE/SEZIONE __________________         DEL PLESSO _____________________ 
 
NELL’AS 20 ____/20______ 

 

• DICHIARANO CHE IN CASO DI IMPOSSIBILITA’, IL LORO FIGLIO/A VERRA’ 
RITIRATO DA SCUOLA   DALLE SEGUENTI PERSONE DELEGATE: 

 
 

Cognome e nome delegato n° documento di identità. n° cellulare 

   

   

   

   

   

   

   

 

In qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni della Scuola dell’Infanzia,  
Primaria e Secondaria I Grado, dichiaro di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
La compilazione del seguente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal DPR.28 dicembre 2000, n.445, 
convertito in legge n.183.del 12 novembre 2011 art 15. 

 
La presente delega può avere validità per l’intera durata del singolo percorso scolastico 
(Infanzia, Primaria o Scuola Secondaria di I° grado) solo se integrata dalle fotocopie dei 
documenti di identità dei genitori/tutori deleganti e delle persone delegate. 
 

• DICHIARANO DI AUTORIZZARE 

 
▪ la pubblicazione nel giornalino della scuola o altri prodotti cartacei, nella pagina Web o 

in altri eventuali contesti multimediali, prodotti dalla scuola, come immagini di gruppo 
ritraenti l’alunno/a, durante attività didattiche, laboratori e/o esperienze legate 
comunque al POF della scuola, ai sensi della nuova normativa sulla Privacy (D.Leg.vo 
196/2003). 

 



▪ che il proprio figlio, partecipi a sopralluoghi all’interno dell’ambito comunale e zone 
limitrofe, ogni qualvolta si renda necessario allo svolgimento delle attività didattiche in 
orario scolastico, sempre e comunque con l’assistenza dei Docenti e del personale di 
servizio 

 

 

 
San Giustino,………………… 
                                                                                                                                 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

………………………………………… 

      ………………………………………… 

 

 
 

 
Nota bene: 

Scrivere ben chiaro il nome e cognome della persona delegata 

(Allegare la fotocopia del documento dei deleganti e delegati) 

 


