
(da completare in stampato maiuscolo)                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico   

                                                                                                                 dell'Istituto Comprensivo 
                                                                                                                “Boscarino – Castiglione” 

                                                                                                     Mazara del Vallo        
 

Oggetto: Richiesta di accettazione delega per prelevamento alunno/a nell'a.s.2024/2025. 
 
I sottoscritti 

 Cognome e nome Numero della carta d'identità 
(o di altro documento indicare quale) 

PADRE     

MADRE   

 
genitori dell'alunno/a _____________________________ nato/a  il____/____/_______  a ____________________________ ( _____ ) 
frequentante la classe ____ sezione____ della 
 

Scuola 
dell'Infanzia 

plesso 
“S. GEMMA” 

Scuola 
dell'Infanzia 

plesso 
“GORGOROSSO” 

Scuola 
dell'Infanzia 

plesso 
“7 GIUGNO 81” 

Scuola 
dell'Infanzia 

plesso 
“COSTIERA” 

Scuola 
Primaria 
plesso 

“S. GEMMA” 

Scuola 
Primaria 
plesso 

“GORGOROSSO” 

Scuola 
Primaria 
plesso 

“7 GIUGNO '81” 

Scuola 
Primaria 
plesso 

“COSTIERA” 

Scuola 
Secondaria 
di 1° grado 

“BOSCARINO” 

(sbarrare con una X la scuola frequentata dall'alunno/a) 
 

COMUNICHIAMO 
che, per i giorni in cui saremo impossibilitati al prelevamento da scuola di nostro/a figlio/a, deleghiamo le seguenti persone: 

Cognome e nome dei delegati Numero della carta d'identità 
(o di altro documento, indicare quale) 

Parentela con l'alunno/a 
(esempio  nonno, zia, amico di famiglia ecc.) 

   

   

   

   

   

(sbarrare eventuali spazi rimasti vuoti) 
 
Prendiamo atto del fatto che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui nostro/a figlio/a sarà affidato/a  
alle persone da noi delegate  e  solleviamo  da  ogni responsabilità il Dirigente Scolastico, i docenti e tutto il personale. 
Alleghiamo  le  fotocopie  di  un valido  documento di riconoscimento di noi due genitori  e  delle  persone  da  noi  delegate   
e  chiediamo di  essere contattati al cellulare __________________ per ogni eventuale comunicazione riguardante  la presente delega. 
 
Mazara del Vallo, lì ____ / _____ / _____________     _______________________________                                                                
                                                                                                                                                                                   Firma del padre* 
           Firma per accettazione del                                                                 
             DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         _______________________________ 
     _______________________________                                                                        Firma della madre* 
                                                                                                                   
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, 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 presente 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. 

                                                                                                                        Firma (leggibile) 
 

                                                                                                                                  ______________________________ 

NOTE 
 Si precisa che ai sensi dell'art.591 del Codice Penale al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

 Si ricorda che l'alunno/a verrà consegnato solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato o per conoscenza personale 
del delegato da parte del Docente e/o del personale A.T.A. 

 In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa documentazione. 

 I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al Decreto Legisla-
tivo n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 


