
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO EST 1 “SANTA MARIA BAMBINA” 

Via A. Del Verrocchio, 328, 25124 BRESCIA - Tel. 0302306867  
C.M.:  BSIC878006 - C. F.: 98093050171- C.U. UFL3AK – iPA:  istsc_bsic878006          

PEO: bsic878006@istruzione.it  PEC:  bsic878006@pec.istruzione.it SITO WEB: www.istitutocomprensivoest1.edu.it 
 
 

ALUNNO:  COGNOME ______________________________  NOME _____________________________ 

 

PLESSO _________________________________  CLASSE _________________  SEZIONE __________ 

 

 

DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI (scuola primaria/secondaria)  a.s 20___ – 20___ 

LA PRESENTE HA VALORE ANCHE NEGLI ANNI SUCCESSIVI  

FINO A REVOCA O SOSTITUZIONE 

 

I sottoscritti ________________________________________________________________ 
                (cognome padre /o chi ne fa le veci)                               (nome padre /o chi ne fa le veci) 

 

 

        ________________________________ ______________________________________ 
                (cognome madre /o chi ne fa le veci)                               (nome madre /o chi ne fa le veci) 

DELEGANO 

al ritiro del/la proprio/a figlio/a, in caso di impedimenti, al termine delle lezioni, al rientro dalle gite e dai viaggi d’istruzione, in 

caso di uscita anticipata la/e persona/e maggiorenne/i di seguito indicate 

*ANCHE I DELEGATI SOTTOSCRIVENDO 

DICHIARANO che le persone delegate si assumono ogni responsabilità, anche derivante dalle disposizioni in materia di 

prevenzione epidemiologica.  

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il/la bambino/a viene affidato alla persona 

delegata. 

SONO CONSAPEVOLI CHE, ai sensi dell’art. 591 del codice penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18 

e genitore o persona il cui incontro con il bambino sia vietato o debba avvenire in ambiente protetto e sotto il controllo dei servizi 

sociali. 

DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati sul sito internet dell’istituto cui acconsentono.  

 
 

Persona delegata 

1. 

 
(cognome) 

 

 
(nome) 

 

_____________________ 
Grado di parentela o altro (specificre) 

 

____________________ 
(firma del/la delegato/a)* 

telefono  

 

C.I. num.  

 

2. 

 
(cognome) 

 

 
(nome) 

 

_____________________ 
Grado di parentela o altro (specificre) 

 

____________________ 
(firma del/la delegato/a)* 

telefono  

 

C.I. num.  

 

3. 

 
(cognome) 

 

 
(nome) 

 

_____________________ 
Grado di parentela o altro (specificre) 

 

____________________ 
(firma del/la delegato/a)* 

telefono  

 

C.I. num.  

 

Brescia, lì________________ 
In caso di firma di uno solo dei genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/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.  

 

        ________________________________ ________________________________ 
                            (padre / o chi ne fa le veci)                                          (madre / o chi ne fa le veci) 

 

Allegati: fotocopia documento identità dei deleganti e dei delegati 


