
 

 

     
             Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C “Piano di Sorrento” 
 
 

All'insegnante della classe____sez. __ 
della Scuola dell'Infanzia □ – Primaria □ – Secondaria □ 

          
 
__L__ sottoscritt__ ____________________________________________________  

nat__ a __________________________________ (___) il _____________________ 

genitore/affidatario/a dell’alunno/a_________________________________________ 

nat__ a __________________________________ (___) il _____________________ 

frequentante per il corrente anno scolastico la classe____sez. ____ 

 della Scuola dell' □ Infanzia – □ Primaria - □ Secondaria,  

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere 

personalmente 

 

DELEGA 

 

in sua vece, le persone maggiorenni di seguito elencate a prendere in consegna 

l’alunno/a sopra citato: 
□ il giorno _________________________ alle ore __________ 

□ nei giorni della settimana _____________________________ alle ore _______ 
□ per il periodo dal __________________ al _______________ alle ore _______ 
□ per l’intero anno scolastico alle ore ___________________________________ 

 

Nome e cognome          luogo e data di nascita  vincolo di parentela 

 

1)__________________________ ___________________________________ 

 
2)________________________________________________________________ 

 
3)________________________________________________________________ 

 

__L__ sottoscritt__ si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in 

merito alla sicurezza dell’alunno, sollevando l’Istituzione scolastica ed i docenti della 
classe da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.  

Dichiara di aver istruito le persone delegate sulla necessità di esibire, ove richiesto, un 
documento di identità. 
 

Si allegano fotocopie dei documenti di identità 

 

Piano di Sorrento, _____________________                
 

                                                         FIRMA del genitore 

 
                                         _____________________________ 

 

VISTO : Il Dirigente scolastico 
__________________________ 
N.B. copia della presente delega deve essere conservata nel registro di sezione/classe 

 
 

oc 


