
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “Anna Frank” 

AGRIGENTO 

 

OGGETTO: Delega affidamento minore per uscite dalla scuola.- 

Io/Noi  sottoscritto/a/i _______________________________________ nato/a ____________ il 

_________________ abitante a  _________________________ in via 

_________________________________________________ n. ___ documento identità n. 

_________________________________ rilasciato da ________________________ in qualità di 

padre/madre/tutore  

E 

_______________________________________ nato/a ____________ il _________________ abitante a  

_________________________ in via _________________________________________________ n. ___ 

documento identità n. _________________________________ rilasciato da ________________________ 

in qualità di padre/madre/tutore  

 

dell’alunno/a________________________________________________ iscritto nell’anno scolastico 

______________ alla sezione ____ della scuola dell’ INFANZIA 

 

DELEGO/DELEGHIAMO 

 

al termine delle lezioni e/o in caso di uscita anticipata, le seguenti persone di fiducia a prelevare in 

mia/nostra vece, nostro/a figlio/a, al termine delle lezioni e/o in caso di necessità, consapevole/i del fatto che 

la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata e 

sollevando l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale conseguente a tale 

affidamento. 

1. Sig./ra _____________________________________nato/a _________________ il _____________ 

documento identità n. ___________________________ rilasciato da _______________________ 

2. Sig./ra _____________________________________nato/a _________________ il _____________ 

documento identità n. ___________________________rilasciato da ________________________ 

3. Sig./ra ____________________________________ nato/a ________________ il _______________ 

documento identità n. ___________________________ rilasciato da _______________________ 

 

 

Si allegano: 

 

1. Copie dei documenti di identità dei sottoscritti 

2. Copie del/dei  documento/i di identità del/i delegato/i 

 

Luogo e data ______________________________________ 

 

 

Firma leggibile (obbligatoria per entrambi i deleganti)  ________________________________________ 

 

                                                                                               ________________________________________ 


