Al Dirigente Scolastico
Direzione Didattica Statale “Papa Giovanni Paolo II”

Trentola Ducenta

OGGETTO: DOCUMENTO DI DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO / RITIRO DELL’ALUNNO

I sottoscritti _____________________________________   ______________________________________ genitori dell’alunn_ ______________________________________ nat_ a __________________________ il ____________ residente a ____________________________ in via _________________________n. ___ frequentante la classe/sez. _____ del plesso __________ chiedono di autorizzare i/le sigg./sigg.re per l’a.s. 2026/27
1. ______________________________________ 
2. ______________________________________ 
3. ______________________________________ 
4. ______________________________________
all’accompagnamento e al ritiro del proprio figlio al termine delle lezioni e delle altre attività didattiche e progettali, presso le sedi scolastiche o altri luoghi utilizzati.
A tal fine dichiarano:

· di essere a conoscenza del regolamento di entrata e uscita degli alunni dalla scuola;

· di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia;

· di essere impossibilitati di prelevare personalmente il proprio/a figlio/a all’uscita della scuola e pertanto indicano i nominativi delle persone delegate al prelievo del proprio figlio/a, le quali si assumono per iscritto la responsabilità di vigilanza;
· di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al termine delle attività.
Alla presente dichiarazione si allegano fotocopie dei documenti di identità del/i genitore/i e dei delegati.
Trentola Ducenta __________
Firma del genitore ____________________________

Firma del genitore  ___________________________

Firma del delegato (1)_________________________
Firma del delegato (2)_________________________ 
Firma del delegato (3)_________________________
Firma del delegato (4) _________________________
* La delega completa di tutti i documenti va consegnata all’insegnante coordinatore di classe; essa va custodita in aula per l’intero anno scolastico, in luogo accessibile solo al personale, nel rispetto della normativa sulla privacy.
Delegato n. 1

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. Allega fotocopia del documento d’identità.
Firma del delegato ______________________

Delegato n. 2

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. Allega fotocopia del documento d’identità.







Firma del delegato ______________________

Delegato n. 3

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. Allega fotocopia del documento d’identità.

Firma del delegato ______________________

Delegato n. 4
Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ e residente in ___________________________________ dichiara di assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e vigilanza sul minore ____________________________, frequentante la classe  _________, in seguito a delega dei genitori. Allega fotocopia del documento d’identità.

Firma del delegato ______________________

Visto del Dirigente Scolastico o suo delegato
Prof. Paolo Graziano

