
MOD.2      Al Dirigente Scolastico 
      Istituto Comprensivo Statale di PONTE DI PIAVE e SALGAREDA 
 
Oggetto:  AUTORIZZAZIONE CONSEGNA ALUNNO/A A PERSONA DIVERSA DAL GENITORE 
 
I sottoscritti, 
(PADRE/TUTORE)________________________________ nato a____________________________ il ___/___/______ 
Codice Fiscale 
e 
(MADRE/TUTRICE) ________________________________ nata a ___________________________ il __/___/______ 
Codice Fiscale 
 
genitori ( o tutori legali) dell’alunno/a _______________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________________ il ___/___/______ 
frequentante la classe ___ sez.___ della scuola ________________________________di _______________________ 
 
 in caso di propria assenza, delegano  a prelevare da scuola la/il propria/o figlia/a le  persone sottoindicate: 
 
1)  Sig. /Sig.ra ………………………………………………………………………………………..., persona maggiorenne dai sottoscritti 
autorizzata;  
( firma della persona incaricata) ___________________________________ 
 
2) Sig. /Sig.ra ………………………………………………………………………………………..., persona maggiorenne dai sottoscritti 
autorizzata;  
( firma della persona incaricata) ___________________________________ 
 
3) Sig. /Sig.ra ………………………………………………………………………………………..., persona maggiorenne dai sottoscritti 
autorizzata; 
( firma della persona incaricata) ___________________________________  
 
4) Sig. /Sig.ra ………………………………………………………………………………………... persona maggiorenne dai sottoscritti 
autorizzata;  
( firma della persona incaricata) ___________________________________ 
 
I sottoscritti dichiarano di assumersi tutte le responsabilità connesse all’uscita dell’alunna/o con le persone sopra 
indicate, sollevando gli insegnanti e il Dirigente Scolastico da qualsiasi addebito per quanto possa eventualmente 
accadere al minore dal momento della sua uscita da scuola. 
 

Detta autorizzazione ha valore per tutto il periodo di permanenza nell’istituto, salvo scadenza di validità dei 
documenti presentati. Nel caso di variazioni il genitore è tenuto a comunicarlo tempestivamente alla segreteria 
scolastica. 
 
Ponte di Piave, li______/____/____ 

Il padre/tutore (firma): ________________________________________ 
La madre/tutrice (firma): _______________________________________ 

 
In caso di genitore unico firmatario: Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 

   Il genitore unico firmatario (firma) __________________________________ 
  

Si allega alla presente carta d’identità delle persone delegate. 
 
Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente delega. 
 
Ponte di Piave, ____/____/_____      FIRMA__________________ 

                

                


