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Mod.09_SC.INF. 

 
DELEGA GIORNALIERA PER L’USCITA DELL’ALUNNO 

Scuola dell’Infanzia 
 
Con la presente 

Il/la sottoscritto/a________________ nato/a a ______________ il _______________ 

in qualità di_____________________ 

Il/la sottoscritto/a________________ nato/a a ______________ il _______________  

in qualità di_____________________ 

dell’alunno/a ________________ nato/a il __________frequentante la sezione ____________________ 
 
della vostra Scuola dell’Infanzia “Don Antonio Locatelli ETS” 

AUTORIZZANO IL PERSONALE SCOLASTICO E SOLLEVANO LA SCUOLA DA OGNI 

RESPONSABILITA’ 

 

Nell’affidare l’alunno/a alla persona indicata di seguito. 

 

DELEGANO quindi: 
 

Il/la Sig./Sig.ra ___________________, residente in______________________ via _______________ 

n° telefono________________________ 

al ritiro del bambino/a dalla struttura scolastica per il giorno _________________________ 

 

Dichiariamo che la persona delegata, di cui si allega copia del documento d’identità, è maggiorenne. 

 
Data _____________________        Firma leggibile (*) _______________________________________             
    
 

   Firma leggibile (*) _______________________________________ 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO É FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
 

*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 gli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, richiedendo il consenso di entrambi i genitori. 
 
Data ____________________________________     Firma leggibile di un genitore __________________________________ 


