
 
ATTO DI DELEGA 

 

 
 

 
 

La presente delega vale fino a………………………………………………………………………… 
(Indicare il periodo di tempo) 

Data   
Firma del richiedente   
Firma del richiedente   

 
Da compilare nel caso non sia possibile acquisire la firma di uno dei genitori, da parte del genitore firmatario: 
 

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. 
Somma Vesuviana, ____________________    FIRMA 

____________________________________ 
Si allega fotocopia del documento di identità del delegante e della persona delegata. 

 

****NEL CASO DI GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 
del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di 
filiazione, qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la dichiarazione resa sia stata condivisa.  
Allegati obbligatori: - copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità dei dichiaranti;  
Eventuali ulteriori allegati: 

• Dichiarazione di avvenuto decesso dell’altro genitore;  
• Estratto della sentenza del_________n________ emessa dal Tribunale _____________________________________ 

in ordine a decadenza di un genitore dalla potestà genitoriale/affido esclusivo;  
• Estratto dell’atto di nomina di tutore/i. 

Al Dirigente Scolastico del 
Terzo Circolo Didattico 
di Somma Vesuviana (Na) 

DELEGANO 
 

Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………… 
 
doc. identità n° ………….………………...……….. rilasciato da ……………………..…………… 
a ritirare il proprio figlio. 

Firma per accettazione della persona delegata 
……………………………………………… 

Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………… 
doc. identità n° ………….………………...……….. rilasciato da ……………………..…………… 
a ritirare il proprio figlio. 

Firma per accettazione della persona delegata 
……………………………………………… 

DICHIARANO 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

PRENDONO ATTO 
che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui il bambino viene affidato 
alla persona delegata. 

I SOTTOSCRITTI: 
………………………………………………………………………………………………………… 

(Cognome e nome PADRE/tutore) 
 

nato a ………….………………...…(……..) il ……………………. doc. identità n° ………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

(Cognome e nome MADRE/tutore) 
 

nata a ………….………………...…(……..) il ……………………. doc. identità n° ………………. 
 

  

genitori dell’alunno ……………………………………...………………...…………………………. 
 
iscritto e frequentante la classe…….… sez……… della scuola: qInfanzia qPrimaria 


