
ISTITUTO COMPRENSIVO TRENTO 1
DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI DA SCUOLA PER L’INTERO GRADO (SCUOLA PRIMARIA O SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO)

Il/La so�oscri�o/a ________________________________________________________________, genitore dello/a studente/ssa

__________________________________________________________________________, iscri�o/a per l’a.s. 2023/24 alla 

classe/sezione___________

� DELLA SCUOLA PRIMARIA "U. MOGGIOLI" POVO

� DELLA SCUOLA PRIMARIA “G. TOMASI” VILLAZZANO

� DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “G. PASCOLI” POVO

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ri-ro del/della proprio/a figlio/a

D E L E G A

il Sig. / la Sig.ra _____________________________Carta d’iden-tà n.______________________

il Sig. / la Sig.ra _____________________________Carta d’iden-tà n.______________________

il Sig. / la Sig.ra _____________________________Carta d’iden-tà n.______________________

a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’a�o dell’uscita dalla scuola.

Ai sensi e per gli effe2 del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni

D I C H I A R A

- di essere consapevole che al ri�ro non può essere delegata persona minore di anni 18;

- di essere a conoscenza degli orari di a�vità della scuola e di impegnarsi al massimo rispe�o degli stessi

dandone comunicazione alle persone da loro delegate;

- di essere a conoscenza che il docente, all’a�o della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento di

riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;

- di sollevare l’Is�tuto Comprensivo “G. Pascoli” da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa

accadere dopo l’affidamento all’uscita della scuola.

La presente delega deve essere corredata dalle fotocopie dei documen, di iden,tà del/dei delegante/i e del/dei delegato/i.

Essa ha validità per l’intero grado di studi (scuola primaria o scuola secondaria di primo grado) e vale fino a revoca o re2fica

della stessa da parte dei/del/della so�oscri2/o/a.

In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, alla presente deve essere anche allegata la rela-va documentazione.

Data _____________________________________

Dichiaro di aver preso visione dell’Informa-va Privacy pubblicata su h�ps://www.ictrento1.it/

Le dichiarazioni sovrascri�e sono rese ai sensi e per gli effe2 degli ar� 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 so�o la mia/nostra personale

responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali previste e richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci.

Firma ___________________________________________ Firma _______________________________________

                      (Genitore o chi esercita la potestà)                                         (Altro Genitore)

Da compilare e sooscrivere solo nel caso in cui la domanda sia formulata da uno solo dei genitori:

Ai sensi e per gli effe� dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, so�o la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali

richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che la sig.ra/il sig. __________________________________

� madre  � padre dello  studente  _______________________________________  è  a  conoscenza  e  d’accordo  circa  le  scelte  esplicitate

a�raverso la presente domanda. 

Firma _____________________________________

                                    (Genitore)

Ai sensi dell'ar-colo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente autorizzazione contenente dichiarazioni sos-tu-ve è stata:

� so�oscri�a, previa iden-ficazione del richiedente, in presenza del dipendente adde�o 

__________________________________________________________________________________

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

� so�oscri�a e presentata unitamente a copia fotosta-ca non auten-cata di un documento di iden-tà del so�oscri�ore.


