
Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo di Maglie 
 

 

DELEGA DEI GENITORI 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………in qualità di 

padre/madre/tutore dell'alunno/a…………………………………………………, frequentante la 

sezione………….….della Scuola dell’Infanzia ubicata in Via A.Diaz/Cubaju annessa all’Istituto 

Comprensivo di Maglie; 

 
DELEGA 

 
1 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 

2 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 
3 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 

4 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 

5 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 

6 il/la sig./sig.a………………………………………………….……………………………………….. 

(indicare il legame con l'alunno..............................................................................); 

 

A provvedere alle incombenze, presso la scuola, in caso di ingresso posticipato o ritiro anticipato 

dell’alunno rispetto all’orario scolastico. 

 

Va allegata alla presente fotocopia dei documenti di identità del delegante e dei delegati, datati e 

firmati. 
 

Luogo e data................................ 

 
.............................................................. 

.............................................................. 

 

Firma leggibile dei genitori 

 



Io   Sottoscritto     genitore  dell’alunno  frequentante   la 

classe_ sez. della Scuola Infanzia, dichiaro di aver preso visione del modulo DELEGA DEI GENITORI. 

Firma dei genitori/tutori:     

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere (cancellare la voce che non interessa):  Divorziato/a

 Separato/a Affido congiunto □ SI □ NO 

Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative 

all’istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell’impossibilità di acquisire 

il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto/a, 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, 337 ter e 337 quater del Codice 

Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma del genitore    


