

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Novio Atellano”
Via Sant’Arpino, n° 25 - 80020 - Frattaminore (NA)
Tel/Fax 081-831.32.83 - www.atellanofrattaminore.edu.it
e-mail: naic8e200n@istruzione.it   PEC: naic8e200n@pec.istruzione.it   Codice fiscale 95187140637

Prot. n. ______________________ del ______________________
DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A DA SCUOLA
A.S. 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Novio Atellano” – Frattaminore (NA)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a ________________________ (____) il ____________________, residente a ________________________ CAP ________ via ________________________ n. ____, C.F. ________________________________,
in qualità di  □ genitore   □ tutore legale   □ affidatario   dell’alunno/a ______________________________, nato/a a ________________________ il ____________________, frequentante la classe ____________ sez. ______ del plesso ______________________________,
consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di presentarsi personalmente a scuola,
DELEGA
le persone maggiorenni di seguito indicate a provvedere, in caso di necessità, al ritiro del/la proprio/a figlio/a dall’istituzione scolastica in orario scolastico, anche in caso di uscita anticipata:
	Cognome e Nome
	Relazione di parentela
	Telefono / Cellulare
	Tipo e n. documento di identità
	Firma per accettazione della delega e per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali per uso istituzionale (ex art. 13 Reg. UE 2016/679, D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a è consapevole che la responsabilità dell’Amministrazione scolastica cessa nel momento in cui l’alunno/a viene consegnato/a alla persona delegata.

DICHIARA
di sollevare l’Istituzione scolastica da responsabilità conseguenti all’affidamento del minore alla persona delegata, per la durata di validità della presente delega (anno scolastico 2026/2027, salvo revoca scritta), ferma restando la responsabilità del personale scolastico per dolo o colpa grave.

Data: ____________________
In fede
Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale ______________________________

* (in caso di firma di un solo genitore)
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta 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, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci.
Firma ______________________________

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento in corso di validità del genitore/tutore legale e di tutte le persone delegate.

SI AUTORIZZA
Frattaminore, ______________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Luisa Diana Motti
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993)
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