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DELEGA AD ADULTO NON ESERCENTE LA POTESTÀ FAMILIARE 
(Solo per i genitori che intendano far accompagnare a casa il figlio o figlia da un altro adulto al termine delle lezioni)  

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

Il.... sottoscritt_ ........................................................................... in qualità di ...........................................................  
                                                                                                                   (Indicare il grado di parentela)  

dell’alunn ............................................................................ frequentante la classe .......... sezione ........ della 

scuola (barrare l’ordine di scuola) 

 dell’infanzia  primaria  secondaria di 1° grado 

    

di ......................................................................................................  

DELEGA ad assumere la responsabilità del minore all’uscita dalla scuola una delle persone di seguito elencate:  

1. il/la sig ................................................................................................... .   

2. il/la sig ................................................................................................... .   

3. il/la sig ................................................................................................... .   

4. il/la sig ................................................................................................... .   

in qualsiasi giorno della settimana, per l’intero anno scolastico, sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità per 
gli incidenti che possono capitare all'alunn... stess... dopo l’uscita dai locali scolastici.  
Alla presente delega dovrà essere allegata la fotocopia del documento di identità degli adulti delegati a prendere 
in consegna l’alunno/a.   
 

 

Luogo _________________, Data ____/____/_____  

Firma di entrambi gli esercenti la potestà familiare  

..............................................             ...............................................  

                                                                         (firma leggibile)                                 (firma leggibile)  

  

La presente comunicazione deve essere consegnata direttamente alla scuola frequentata dall’alunno. Nel caso in cui la persona 
delegata non sia conosciuta dal personale docente, è necessario che presenti, almeno la prima volta, un documento di identità. Per gli 
anni successivi al primo e se i delegati sono gli stessi,  è possibile confermare la delega precedente. 


