
Al Dirigente Scolastico
IC Cardinale Oreste Giorgi  di Valmontone

Oggetto: Delega Ritiro Alunno/a 

Il/la sottoscritto/a _______________________________(genitore) e il/la sottoscritto/a 

__________________________________ (genitore) dell' alunna/o _________________________________ 

o la persona con la responsabilità genitoriale____________________________________________________

frequentante la Classe _____ Sezione _____ della Scuola:        Infanzia     Primaria      Secondaria di I Grado

consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della 

proprio/a figlio/a

D I C H I A R A N O

 di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata una persona minore di anni 18; 
 di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola;
 di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 
 di essere a conoscenza che il personale scolastico, all’atto della consegna del’alunno/a  potrà richiedere il 
documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza  personale del delegato; 
 di sollevare l'I.C. "C. O. Giorgi" da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere 
dopo l’affidamento all’uscita dalla scuola.

D E L E G A N O

le sottoelencate persone a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita 

dalla scuola.

Cognome Nome Grado di Parentela Tipo e Numero 
Documento

Rilasciato 
da / il

La delega ha validità per il giorno __/__/____   oppure per l’intero anno scolastico 20__/20__ e vale fino a 
revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della sottoscritti/o/a. Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 
2000 e successive modifiche ed integrazioni

Valmontone, __/__/____

Firma per Accettazione del Delegato                                           

_______________________________    ______________________________     __________________________________

 Firma dei Genitori *

                             ___________________________________   ___________________________________



(*) NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 
OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 
patria potestà del bambino/a, il quale  conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Valmontone, __/__/____ 
                           Firma del genitore_______________________________________

Il sottoscritto/a Genitore del minore sopra indicato, autorizza il Dirigente Scolastico, quale legale rappresentante 
dell’I.C. “C.O. Giorgi”, a utilizzare i dati personali forniti con la presente delega, ai sensi degli artt. 11, 13 e 23 del  
D. Lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e succ. mod. e integrazioni, al fine di attuare  
tutte  misure di  prevenzione e  protezione,  con il  coinvolgimento dei  docenti  e  del  personale  ATA in servizio,  
necessarie per la tutela dei minori iscritti e frequentanti le scuole dell’I.C per l’anno scolastico 2024/2025 Ai sensi  
del  Regolamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento  Europeo,  si  precisa  che  le  informazioni  contenute  in  questo 
documento sono uso esclusivo del destinatario. Il contenuto e gli allegati di questo messaggio sono strettamente 
confidenziali e ne sono vietati la diffusione e l'uso non autorizzato. 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Anna Di Vietri

 (Firma autografa sostituita
 a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93)


