
 Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo 
“Giuseppe Toniolo”  
di PIEVE DI SOLIGO  (TV) 

 
 

 

 

OGGETTO: DELEGA per prelevare da Scuola mio/a figlio/a ____________________________.  

  solo per il giorno _______________________ 

  per tutto l’anno scol. 20___/___ 

  per tutti gli anni di frequenza presso l’I.C. di Pieve di Soligo 

 

 

  Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ (Prov. _________________) il _________________ 

documento di riconoscimento n° ____________________________________ tipo di documento: 

 Carta d’Identità rilasciata da _________________________________________ il __________________; 

 Passaporto rilasciato da _____________________________________________ il __________________; 

 altro ___________________ rilasciato da ____________________________________ il _____________; 

genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________ (Prov. __________________) il __________, frequentante nell’a.s.  

________ la classe ____________ scuola __________________________________________,  
 

D E L E G A 

Con il presente atto il/la Sig./ra ________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________ (Prov. _________________________) il 

_______________ ( grado di parentela __________________  altro __________________________)  

a prelevare da Scuola mio/a figlio /a ________________________________________________ e, a tal fine, 
                                                                                                                              (nominativo dell’alunno/a 
 

DICHIARA di allegare sia la fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità che  quella 

della persona delegata.  

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 

n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, DICHIARA di avere effettuato la scelta 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. 
 

 

Data, ____________________________ 
 

____________________________________ 
(firma del genitore) 

 
 

 

Spazio riservato all’Ufficio 

Persona delegata  Sig./ra _____________________________________________ documento di riconoscimento: 

 Carta d’Identità n° __________________ rilasciata da _________________________________ il ________________; 

 Passaporto n° ______________________ rilasciato da _________________________________ il ________________; 

 altro _____________________________ rilasciato da _________________________________ il ________________.  


