
 
SALVO INTEGRAZIONI O MODIFICHE DA PARTE DEI GENITORI, MODULO VALIDO FINO ALLA FINE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 3 
 

Alunno/a 

Frequentante nell’a.s. 20_ _ / _ _ 
la    classe sez. 

SCUOLA DELL’INFANZIA - PLESSO 
Sole Piccoli Passi 

I sottoscritti, in qualità di:   Genitore  tutore  esercente la responsabilità genitoriale 
Genitore 1 (cognome, nome) Genitore 2 (cognome, nome) 

 
DICHIARANO 

che, in caso di impedimento, al ritiro del/della proprio/a figlio/a, sono delegati: 
 

� 
(in qualità di 

 
) 

Documento di identità n. 

� 
(in qualità di 

 
) 

Documento di identità n. 

� 
(in qualità di 

 
) 

Documento di identità n. 

� 
(in qualità di 

 
) 

Documento di identità n. 

� 
(in qualità di 

 
) 

Documento di identità n. 

I sottoscritti 

• esonerano il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo 
di vigilanza. 

• allegano fotocopie dei documenti di identità dei delegati. 
Cantù, Firme 

 
Genitore 1  

Genitore 2  

Genitore affidatario/tutore/esercente la 
responsabilità genitoriale 

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi    
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta 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”.    

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
NB. Ai fini del Decreto legislativo n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, si informa che l’Istituto Comprensivo di Cantù 3 si 
impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dalla S.V.: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e 
strumentali a quanto in oggetto, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 

DELEGA PER USCITA E RITIRO ALUNNI INFANZIA 

VISTA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

la comunicazione; 

 

Motivazione: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Giovanna Ugga 
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