
 
                                                                           ​ ​ ​  I.S.I.S  “A. Casanova” 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Napoli 
 

DELEGA a prelevare l’alunno/a 
 ​    
I sottoscritti: 
Padre:  Sig. ____________________________________ nato il ___________________ a______________ 
            con domicilio a ___________________ via ________________________ tel. __________________ 
documento di riconoscimento n°____________________________ 
 Madre:  Sig.ra _________________________________ nata il ___________________ a _______________ 
            con domicilio a ___________________ via ________________________ tel. ___________________ 
documento di riconoscimento n°________________________________ 
o Tutore: Sig./Sig.ra _______________________________ nato/a il ____________a _________________ 
con domicilio a _________________________via ________________________ tel. ___________________ 
documento di riconoscimento n°________________________________ 
del minore _______________________________________________________________________________ 
frequentante la classe _______ sez. _______  
in caso di gravi motivate esigenze familiari e/o per sopraggiunti motivi di salute dell’alunno/a, impossibilitati a 
prelevare direttamente il/la propri figlio/a 

DELEGANO 
a ciò le seguenti persone maggiorenni: 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Estremi doc. d’identità  
1    
2    

Dichiarano 
di esonerare l’I.S.I.S. “A. Casanova” e l’Amministrazione scolastica dal dovere di vigilanza dell’alunno/a 
durante il suo allontanamento dalla scuola, assumendosene in proprio ogni responsabilità ed onere, quali 
genitori e/o esercenti la potestà parentale. 
Allegano 
□ copia del documento di identità dei genitori; 
□ copia del documento di identità delle persone delegate. 

Napoli  _______________                                        Firma del Padre ______________________________ 

                                                                                   Firma della Madre ____________________________ 

                                                                                   Firma del Tutore (se previsto)______________________ 

Firme dei delegati: 

1)​ ________________________________    2) ________________________________________ 

“Il/La sottoscritto/o , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 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”. 
 
Napoli,                                                                                                                                                                                               Firma dei dichiaranti                                  


