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MODULO DI DELEGA ANNUALE PER IL RITIRO DELL'ALUNNO

Anno Scolastico 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifica Statale Leonardo da Vinci 
di Reggio Calabria 

I sottoscritti genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a:
• Alunno/a (Nome e Cognome): __________________________________________________
• Nato/a a: ________________________ il: //_______
• Plesso / Sede: _______________________ Classe/Sezione: _________

DATI DEI GENITORI DELEGANTI

• Padre / Tutore (Nome e Cognome): ___________________________________________
Documento d'identità: ____________________ N. _________________ Scadenza: //_____
• Madre / Tutrice (Nome e Cognome): ___________________________________________
Documento d'identità: ____________________ N. _________________ Scadenza: //_____
Con la presente DELEGANO le sottoelencate persone maggiorenni a prelevare il/la proprio/a figlio/a da scuola al termine dell'orario scolastico o in caso di uscita anticipata, sollevando l'Istituzione Scolastica e il personale tutto da qualsiasi responsabilità successiva all'affidamento del minore.

SOGGETTI DELEGATI (Massimo 3 persone - Allegare copia documento d'identità di ciascuno)

1. Cognome e Nome: _______________________________________________________
Nato/a a: ____________________ il: //_____ Grado di parentela/relazione: _______________
Documento d'identità: ____________________ N. _________________ Scadenza: //_____
Telefono/Cellulare: _________________________________________________________
2. Cognome e Nome: _______________________________________________________
Nato/a a: ____________________ il: //_____ Grado di parentela/relazione: _______________
Documento d'identità: ____________________ N. _________________ Scadenza: //_____
Telefono/Cellulare: _________________________________________________________
3. Cognome e Nome: _______________________________________________________
Nato/a a: ____________________ il: //_____ Grado di parentela/relazione: _______________
Documento d'identità: ____________________ N. _________________ Scadenza: //_____
Telefono/Cellulare: _________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che il personale scolastico verificherà l'identità dei delegati tramite documento di riconoscimento al momento del ritiro dell'alunno. La presente delega è valida per tutto l'anno scolastico in corso, salvo revoca scritta da parte dei genitori.
Luogo e data: ________________________
Firma del Padre / Tutore: ____________________________________
Firma della Madre / Tutrice: __________________________________
(La firma congiunta è necessaria ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale. In caso di firma singola, il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza degli artt. 316 e 337 ter c.c. e sotto la propria responsabilità).

Documenti da allegare obbligatoriamente al presente modulo:
• ▢ Copia del documento di identità del padre/tutore
• ▢ Copia del documento di identità della madre/tutrice
• ▢ Copia del documento di identità di ciascun soggetto delegato
