
 

 

Al Dirigente Scolastico 
IC “C. EDERLE” DI VILLA BARTOLOMEA 

 

 
La sottoscritta    nata a  (      ) 

il residente a    Cap   

Via  n.    

nonché 

 
Il sottoscritto nato a ( ) il 

  residente a   Cap  

Via   n.    

 

 

in qualità di genitori dell’alunno/a  frequentante 

nell’anno scolastico 2022/2023 la classe      sez.         della scuola     

di avvalendoci delle disposizioni in materia di 

autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni 

 
DICHIARANO 

 
di essere impediti a prendere il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola e quindi 

 
DELEGANO 

 
sotto la propria responsabilità e fino alla conclusione del ciclo scolastico, salvo integrazioni 

e/o revoche scritte di delega 

 Il/la sig./sig.ra                                                                                                                      

(c.f. ) nato a    il  

residente a   cap.   

via  n.     

 Il/la sig./sig.ra                                                                                                                      

(c.f. ) nato a    il  

residente a   cap.   

via  n.     

 

 

 

 
ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e delega per riconsegna degli alunni fuori dalla 

scuola 



 Il/la sig./sig.ra                                                                                                                      

(c.f. ) nato a    il  

residente a   cap.   

via  n.     

 

Barrare la casella che interessa 

 

 a provvedere personalmente al ritiro da scuola di nostro/a figlio/a 
 

 alla richiesta in nome e per conto nostro di uscita anticipata per eventi straordinari 
 

(influenze, infortuni…) di nostro/a figlio/a 

 
Il/la sig./sig.ra    

 

Il/la sig./sig.ra    
 

Il/la sig./sig.ra    
 

 

di accettare la delega di cui sopra. 

Si allega fotocopia della carta di identità dei signori delegati. 

 
 
Data,    

 

 

Firma dei genitori 
 
 
 
 

 
 

Firma per accettazione dei sig.ri delegati (ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Visto si autorizza: 

 
La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Cristina Ferrazza 

 

All.ti: fotocopia della carta di Identità delle persone delegate 

DICHIARA/DICHIARANO 


