
MODELLO 1 – DELEGA 

All’attenzione della Dirigente Scolastica  

dell’IC Giulianova 2   

DELEGA - A.S. 2022/2023 
I sottoscritti ________________________________________________________, padre e 

madre (o esercenti la patria potestà) dell’alunn__  _____________________________________, 

della classe ___________ della Scuola __________________________________________ di 

______________________________ dichiarano che per l’a.s. 2022/2023, in caso di impossibilità a ritirare 

il/la propri__ figli__ da scuola al termine delle lezioni o in orario anticipato, 

DELEGANO 

sotto la propria personale responsabilità  

1)_______________________________________________________________________ 

2)_______________________________________________________________________ 

3)_______________________________________________________________________ 

 a provvedere personalmente al ritiro da scuola dell’alunn___; 

 a richiedere in nome e per conto nostro l’uscita anticipata da scuola di nostr__ figli__. 

Dell__ suddett__ person__ di fiducia si allega/allegano fotocopia/e del documento di identità che gli stessi 

dovranno esibire al momento del ritiro. 

                                  Firma di entrambi i genitori    

 ___________________________________________________ 

    ___________________________________________________ 

 

 

Il/La/I signor__ 

1)___________________________________________________________________________ 

2)___________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

DICHIARA__ 

di accettare la delega di cui sopra.          

                 Firma del/i delegat__ 

       1)   ________________________________________ 

       2)   ________________________________________ 

       3)   ________________________________________ 

 

Prot.                                                      Giulianova, _______________________________ 20___ 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA, 

considerata la richiesta di delega posta dai genitori ________________________________________________________ 

dell’alunn__ __________________________________________________________________________________________, 

O AUTORIZZA  

O NON AUTORIZZA con la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________________ 

         

La Dirigente Scolastica Dott.ssa Angela PALLINI _______________________________________ 


