
MODULO DI DELEGA  A TERZI  

Il/La sottoscritto/a Genitore  _____________________________________ nato/a ____________________ 

Il __________________________________ residente in Via _______________________________________ 

CAP _________________________ Città_____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________ rilasciato da ________________________ 

Il _________________________________ 

  Genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante la classe ________________________________ 

Con la presente, da valersi ad ogni effetto di legge, nella sua qualità di esercente la  
potestà genitoriale, dichiara di voler delegare alla persona sotto indicata l’eventuale ritiro  
del/la proprio/a figlio/a in caso di uscita anticipata motivata. Si assume, pertanto, ogni  
responsabilità conseguente a tale delega esonerando la scuola dalle stesse. 

DELEGA 

Il/la sig./sig.ra _______________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________il ____________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

Documento di identità n. ________________________ rilasciato da ________________________ 

Il _________________________________ 

 

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettuala delega) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Catania ______________________________ 

 

                     (Firma del genitore) 

_________________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del Genitore. 

Il DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


