
 

MODELLO A – DELEGA AL RITIRO DA SCUOLA PER L’ANNO SCOLASTICO                /                     . 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ – AUTOCERTIFICAZIONE 

ai sensi degli art.46 e 47 D.P.R.445/2000  

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ I.C.S. SANDRO PERTINI 

 

Oggetto: Alunno_________________________ classe/sez. ______________ Scuola____________________________________ 

 

Io sottoscritto__________________________________(C.F._______________________) nato a ________________prov._____ 

il____________residente a___________________________CAP_________________Via__________________________n.____ 

n. cell_______________________ tel. lavoro_________________________altri recapiti telefonici_________________________ 

 

NONCHE’ 

 

io sottoscritta__________________________________(C.F._______________________) nata a ________________prov._____ 

il____________residente a___________________________CAP_________________Via__________________________n.____ 

n. cell_______________________ tel. lavoro_________________________altri recapiti telefonici_________________________ 

 

In qualità di genitori dell’alunno in oggetto, avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle 

pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e trovandoci impediti al compimento degli atti di cui sotto 

 

DELEGHIAMO sotto la nostra personale responsabilità:  

 

1) Il/la Sig.__ _________________________________________Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a__________________________________________________ il____________  

residente a ____________________________________CAP___________Via________________________________n.____ 

 

 

2) Il/la Sig.__ _________________________________________Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a__________________________________________________ il____________  

residente a ____________________________________CAP___________Via________________________________n.____ 

 

 

3) Il/la Sig.__ _________________________________________Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a__________________________________________________ il____________  

residente a ____________________________________CAP___________Via________________________________n.____ 

 

 

4) Il/la Sig.__ _________________________________________Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a__________________________________________________ il____________  

residente a ____________________________________CAP___________Via________________________________n.____ 

 

a provvedere al suo ritiro a scuola in nostra vece per l’A.S._____________________________________ 
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I SIG.RI DELEGATI SOPRA CITATI DICHIARANO 

 

A. di accettare ed essere disponibili a ricevere la delega al compimento degli atti sotto indicati, acquisendone la connessa 

responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul minore; 

B. di riferire anticipatamente ai genitori dell’alunno il compimento degli atti oggetto della delega e comunque a tenere i 

predetti informati sul compimento di tali atti. 

 

 

Vernio il ____________________________________ 

 

 

 

 
__________________________________________________ 

(firma della madre) 

 

 

 
__________________________________________________ 

(firma del padre) 

 

per accettazione, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 

 

__________________________________________________ 

(firma del delegato al punto 1) 

 

 

__________________________________________________ 

(firma del delegato al punto 2) 

 
 

__________________________________________________ 

(firma del delegato al punto 3) 

 
 

__________________________________________________ 

(firma del delegato al punto 4) 

 

 

Allegati a corredo della presente : fotocopia della carta d’Identità dei genitori e dei delegati 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

pag. 2 di 2 


