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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GREVE IN CHIANTI
Viale G. Da Verrazzano,8 50022 Greve in Chianti (FI)
FIIC826001@istruzione.it -  FIIC826001@pec.istruzione.it
Tel. e fax: 055 853177 – 055 853098 - www.comprensivogreve.edu.it                       
     C.M. FIIC826001 - C.F. 94080910485 Codice univoco: UFTU0C



Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo 
GREVE IN CHIANTI

                                                                                     
[bookmark: _heading=h.8das6egkdn2v]Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a 
a.s. 2026-2027

ll/La sottoscritto/a____________________________________nato/a _________________________________
il ______________________________________residente in Via/Piazza _________________________n. ______a ___________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale
e il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a _________________________________
il ______________________________________residente in Via/Piazza _________________________n. ______a ___________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale
dell’alunno/a _____________nato/a il _________________ iscritto/a alla classe ______sez  _____della scuola______________
[bookmark: _heading=h.mit63w60m503]DELEGANO
 la/le seguente/i persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a:
1) Sig./ra _____________________________________
2) Sig./ra _____________________________________
3) Sig./ra _____________________________________
4) Sig./ra _____________________________________
5) Sig./ra _____________________________________
[bookmark: _heading=h.szrbxglrjo3]Sarà possibile indicare fino a un massimo di 5 persone maggiorenni di fiducia e non sarà consentito il ritiro da parte di terzi non regolarmente autorizzati.
[bookmark: _heading=h.4xaapzldfue0]DICHIARANO
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa
- di essere consapevoli che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata.
Il modulo, una volta compilato e firmato, dovrà essere trasmesso tramite e-mail all’indirizzo istituzionale: fiic826001@istruzione.it  indicando nell’oggetto della mail “Modulo deleghe nome e cognome dell’alunno e sezione di appartenenza” (es: “modulo deleghe Mario Rossi sezione Sole”). 
[bookmark: _heading=h.uv35v47su45t]Si allega fotocopia del documento d’identità dei deleganti e della/e persona/e delegata/e
AUTORIZZANO INOLTRE
per l’ a.s. 2026/2027 il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla scuola, sotto la vigilanza dell’insegnante, per effettuare uscite a piedi sul territorio in relazione allo svolgimento della programmazione didattico-educativa, inclusa la partecipazione ad iniziative culturali e ad attività motorie.
Data ................................................ 
In fede, 
Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale* ……………................................................................... ……………................................................................... 
* In caso di firma di un solo genitore, Il sottoscritto/La sottoscritta, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.
I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D .Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]                                                                                                                                                                                                         
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