
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'I.I.S. "POLO TECNICO DI ADRIA" 

Oggetto: Delega per il ritiro dello studente minorenne a scuola 

II/La sottoscritto/a   ____________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome) 

Genitore         Tutore                      Soggetto affidatario 

e 

II/La sottoscritto/a   ____________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

Genitore         Tutore                      Soggetto affidatario 
 

dell'alunno/a __________________________________________________    della classe ____________________ 
                                                                                                    (cognome e nome) 

DELEGANO: 

il/la Signor/a _________________________________________________________________________________ 
 

nato/a a ______________________________________________________ il _____________________________ 

 

grado di parentela (eventuale) ___________________________________________________________________ 

 

il/la Signor/a __________________________________________________________________________________ 
 

nato/a a _______________________________________________  il ____________________________________  
 

grado di parentela (eventuale) ____________________________________________________________________ 

 

a ritirare il proprio figlio minorenne dall'Istituto 

          per la durata dell’intero percorso scolastico  

        per tutto l'anno scolastico    __________/__________ 

        dal giorno _____________   al giorno _____________ 

        il giorno   _____________   alle ore    _____________ 

        Non necessito di deleghe. 

Si allega alla presente copia del documento di identità, in corso di validità, del delegante e dei delegati. 

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, sollevano 
l'Istituto da ogni responsabilità conseguente alla predetta delega. Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale. 

Luogo e data, ……………………………                          Firma * 

                                                  ___________________________________________ 

           

                                                  ___________________________________________ 

  

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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. 
Ai sensi dell'articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia 
fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

********************************************************************************************************************************* 

Data, lì ………………………...                                                                                                                                                                           VISTO: 

                                           Il Dirigente Scolastico 

                                            Sara Manzin 


