
 

 

 

 

 

 
Ministero dell’istruzione e del merito 

    Istituto Comprensivo Statale “Margherita Hack”
Via Matteotti, 3 - 20057 Assago (MI) - Tel: 02 4880007 – 02 4880004  

e-mail uffici: miic886007@istruzione.it   PEC: miic886007@pec.istruzione.it 

 
 
Circolare n.  29               ASSAGO, 21 settembre 2023 
 

                               Ai genitori e docenti degli alunni  
                                                                                                                                    Scuola SECONDARIA 

   

Oggetto: Delega per ritiro alunno da scuola 
 
 
Si invitano i genitori a compilare i moduli delega allegati per il ritiro da scuola dei propri figli e a 
consegnarli ai docenti di classe entro lunedì 25 settembre 2023. 
 
Gli insegnanti porteranno in segreteria solo il “modello 2 (copia per la segreteria)” e custodiranno in 
classe il “modello 1 (copia per il registro di classe)” con allegate le fotocopie dei documenti d’identità. 

 
 

                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                    Prof.ssa Rocchina Vignola 

 

(Firma autografa omessa ai sensi 
          dell’art. 3 c. 2 D. Lgs 39/1993) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: c.s.d.: 
 
- Modello 1 – copia per il registro di classe (allegare fotocopie documenti identità) 
- Modello 2 – copia per la segreteria 
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  Modello 1 – da consegnare ai docenti (copia per il registro di classe) 
Atto di delega per l’uscita dell’alunno al termine dell’orario scolastico 

I sottoscritti  genitori dell’alunno/a  _____________________        frequentante la scuola 

- INFANZIA – Mariele Ventre – sezione _________________________ 

- INFANZIA – Leonardo da Vinci – sezione _______________________ 

- PRIMARIA – Giovanni Falcone – classe      _______________________ 

- SECONDARIA – Sandro Pertini – classe      _______________________ 

dell’I.C.S. “Margherita Hack” di Assago (MI), impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A LE SEGUENTI PERSONE: 

1. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

2. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

3. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

4. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

5. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

6. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

 

SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

DICHIARANO pertanto di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
 
NOTA BENE - Si fa presente che ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

 
Alla presente sono allegate fotocopie del documento di identità, in corso di validità, delle persone che con la firma in calce all’Atto si sono 
dichiarate disponibili a ritirare l’alunno/a. 

 
La presente delega ha validità per l’intero   anno scolastico 2023/24 

 

Firma dei genitori *        _________________________                     __________________________ 

 

*  Qualora la presente delega venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

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 

 

Firma della/e persona/e delegata/e 

1 . _____________________________ 

2 . _____________________________ 

3 . _____________________________ 

4 . _____________________________ 

5 . _____________________________ 

6 . _____________________________ Assago, ________________________________ 
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Modello 2 – da consegnare ai docenti (copia per la segreteria) 

Atto di delega per l’uscita dell’alunno al termine dell’orario scolastico 

I sottoscritti   genitori dell’alunno/a  ______________________     frequentante la scuola 

- INFANZIA – Mariele Ventre – sezione _________________________ 

- INFANZIA – Leonardo da Vinci – sezione _______________________ 

- PRIMARIA – Giovanni Falcone – classe      _______________________ 

- SECONDARIA – Sandro Pertini – classe      _______________________ 

dell’I.C.S. “Margherita Hack” di Assago (MI), impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A LE SEGUENTI PERSONE: 

1. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

2. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

3. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

4. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

5. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

6. Cognome e Nome _____________________________________ cellulare _____________________  

nato/a _____________________________________________  il ___________________________ 

 

SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata. 

DICHIARANO pertanto di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
 
NOTA BENE - Si fa presente che ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

 
Alla presente sono allegate fotocopie del documento di identità, in corso di validità, delle persone che con la firma in calce all’Atto si sono 
dichiarate disponibili a ritirare l’alunno/a. 

 
La presente delega ha validità per l’intero  anno scolastico 2023/24 

 

Firma dei genitori *        _________________________                     __________________________ 

 

*  Qualora la presente delega venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

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 

 

Firma della/e persona/e delegata/e 

1 . _____________________________ 

2 . _____________________________ 

3 . _____________________________ 

4 . _____________________________ 

5 . _____________________________ 

6 . _____________________________ Assago, ________________________________ 

ISTITUTO COMPRENSIVO MARGHERITA HACK - C.F. 97067950150 C.M. MIIC886007 - A453CB9 - Ufficio_protocollo

Prot. 0003928/U del 21/09/2023I.1 - Normativa e disposizioni attuative


