
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Cologno al Serio 

Plesso   ☐Scuola dell’Infanzia   ☐Primaria   ☐Secondaria I Grado 

I sottoscritti genitori/tutori legali 

1) Nome e Cognome......................................................................................................... 
Documento n°……………………………………………………………………………….. 

2) Nome e Cognome......................................................................................................................... 
Documento n°………………………………………………………………………………… 

dell’alunno/a............................................................................................................... 

classe/sezione , con la presente ............................................

DELEGANO 

per l’intero percorso scolastico presso l’Istinto Comprensivo di Cologno al Serio, al ritiro del proprio figlio/a al 
termine delle lezioni o eventuale uscita anticipata, 

ESONERANDO 
la Direzione didattica, le insegnanti, i collaboratori scolastici da qualsiasi responsabilità, i signori: 

Si allegano le fotocopie dei sottoscritti e delle persone delegate. 

Cologno al Serio, ........................................ Firma 1)....................................................... 

Firma 2)....................................................... 

Qualora il documento in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gliArtt.316 comma 1 e 337 ter comma 3 del 
Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori(solo per studenti minorenni). 

NOTA BENE: SI RICORDA CHE NON È POSSIBILE DELEGARE PERSONE MINORENNI 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SPAZIO RISERVATO AL DIRIGENTE SCOLASTICO: AUTORIZZAZIONE DELEGA 
-VISTA LA RICHIESTA DEI GENITORI 
-VISTA LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
SI AUTORIZZA a consegnare il suddetto alunno/a ai signori sopra indicati. 

NOME E COGNOME 
IN STAMPATELLO

RELAZIONE/RAPPORTO DI 
CONOSCENZA CON L’ALUNNO

RECAPITO 
TELEFONICO

FIRMA DELEGATO

Il Dirigente scolas/co 
Prof.ssa Manuela Nicosia 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3 comma 2 D.to L.vo 39/93)
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