
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“MAZZARRONE – LICODIA EUBEA” 

Via Alcide De Gasperi, 1 – 95040 Mazzarrone (CT) – Tel. 093328313  
  

PEO: ctic80800x@istruzione.it  PEC: ctic80800x@pec.istruzione.it 
Sito web: www.icmazzarronelicodiaeubea.edu.it 

 
ATTO DI DELEGA 

 

I SOTTOSCRITTI (genitore / tutore) 

Cognome ………………………………………………………………………………. Nome ………………………………………………………………………………… 

Documento n° ……………………………………………………………………… Telefono  …………………………………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………… Via/Piazza …………………………………………………………………………… 

 

Cognome ………………………………………………………………………………. Nome ………………………………………………………………………………… 

Documento n° ……………………………………………………………………… Telefono  …………………………………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………… Via/Piazza …………………………………………………………………………… 

 

GENITORI / TUTORI DELL’ALUNNO 

Cognome ………………………………………………………………………………… Nome 

…………………………………………………………………………………… 

Data di nascita …………………………………………….. Luogo di nascita 

……………………………………………………………………………………………… 

frequentante la Scuola  

 Infanzia “Pertini”  Classe ……………… Sez. ……… 

 Infanzia via Pavia Classe ……………… Sez. ……… 

 Infanzia “Fermi”  Classe ……………… Sez. ……… 

 Primaria “Guttuso” Classe ……………… Sez. ……… 

 Primaria “Bufalino” Classe ……………… Sez. ……… 

 Primaria “Sciascia” Classe ……………… Sez. ……… 

 Primaria  “Fermi”  Classe ……………… Sez. ……… 

 Secondaria “Verga” Classe ……………… Sez. ……… 

 Secondaria “Majorana”  Classe …………….. Sez. ……… 

DELEGANO I SEGUENTI SIGNORI (allegare copia del documento di identità di ognuno): 

 

1. Cognome ……………………………………………..………………… Nome …………………………………………………………. 

Documento n° …………………………………………..…………… Telefono ……………………………………………………… 

2. Cognome ……………………………………………..………………… Nome …………………………………………………………. 

Documento n° …………………………………………..…………… Telefono ……………………………………………………… 

3. Cognome ……………………………………………..………………… Nome …………………………………………………………. 

Documento n° …………………………………………..…………… Telefono ……………………………………………………… 

4. Cognome ……………………………………………..………………… Nome …………………………………………………………. 

Documento n° …………………………………………..…………… Telefono ……………………………………………………… 

 

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO / LA PROPRIA FIGLIA DALLA SCUOLA 

 DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (Il Dirigente Scolastico, i 

docenti, il personale ausiliario) e l’Amministrazione dello Stato. 

 PRENDONO ATTO che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 

delegata maggiorenne. 

La presente delega vale per  

 Il giorno …………..………  Periodo da ………..…. a ……….….…  Intero anno scolastico 2023-24 

I Genitori / Tutori richiedenti (firma di entrambi) - si allega copia del documento di identità) 

 

Mazzarrone / Licodia Eubea ………………………… Firma  ………………………………....................  

      Firma  ……………………………….................... 

In caso di firma di 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 agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore / tutore 


