
Al Dirigente Scolastico  
Direzione Didattica I Circolo “Don Milani” 

Villabate 
 
 

 
DELEGA AL PRELIEVO ALUNNI A.S. ____/____ 

 
I sottoscritti: 

(padre) __________________________________________________________________ 

(madre) __________________________________________________________________ 

genitori dell’alunna/o  ______________________________________________________  

frequentante la classe _____________ della scuola _______________________________  

DELEGANO 

il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________  

nato a ______________________________________ il ___________________________  

C.I. n° ____________________________________* 

 

il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________  

nato a ______________________________________ il ___________________________  

C.I. n° ____________________________________* 

 

il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________  

nato a ______________________________________ il ___________________________  

C.I. n° ____________________________________* 

 

Al ritiro del proprio figlio in orario scolastico, qualora se ne ravvisi la necessità o su richiesta 

della scuola, le sopra indicate persone. 

Villabate, ___/___/____ 

 

            Firme 

Madre ____________________________________ 

 

Padre ____________________________________ 

 

*allegare la/e fotocopia/e di un documento dei due genitori e del/dei 

delegato/i 

 

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. 


