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ATTO DI DELEGA PER L’USCITA DEL BAMBINO DA SCUOLA 

ANNO SCOLASTICO _________________ 

I sottoscritti ______________________________________________________________________________________,  

genitori del bambino/a _______________________________________, frequentante la Scuola Materna Sant’Isidoro,  

nell’anno scolastico ____________________, nella sezione ________, 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiarano di essere genitori dell’alunno/a su indicato/a e di convivere 

con il/la stesso/a 

• delegano al ritiro del proprio figlio da scuola, i sotto indicati signori: 

 

1) _________________________________, data di nascita ______________, doc. identità n. _______________________  

 

2) _________________________________, data di nascita ______________, doc. identità n. _______________________ 

 

3) _________________________________, data di nascita ______________, doc. identità n. _______________________  

 

4) _________________________________, data di nascita ______________, doc. identità n. _______________________ 

 

• DICHIARANO di sollevare la scuola stessa da qualsiasi responsabilità conseguente.  

• PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata 
 

La presente delega è valida solo per un anno scolastico   

I bambini saranno consegnati solo a persone maggiorenni (ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale)  

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei delegati 

Sinnai, ________________                  Firma dei delegati 

       Firma di entrambi i genitori        1) ________________________________ 

________________________________        2) ________________________________ 

        3) ________________________________ 

________________________________       4) ________________________________ 


