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Circ. 009 allegato 
 

ATTO DI DELEGA 

IL SOTTOSCRITTO (genitore/tutore) 

Cognome ____________________ Nome _______________________ 

Documento n° ___________________ Telefono _____________________ 

IL SOTTOSCRITTO (genitore/tutore) 

Cognome ____________________ Nome _______________________ 

Documento n° ___________________ Telefono _____________________ 

GENITORI/ TUTORI DELL’ALUNNO/A  

Cognome  ____________________ Nome _______________________ 

Data di nascita 

____________________________ 

Luogo di nascita 

__________________________ 

Scuola 
 
____________________________ 

Classe  
 
________ 

Sez. 
 
_________ 

Anno 
scolastico 
_________ 
 

Abitanti a ___________________ 

Via/piazza ______________________________________________n. ______ 

 

 
 
 
 
 

Ministero dell’Istruzione 
ICS “Alessandro Manzoni” 
Legnano (MI) 

Cod. Mecc.: MIIC852004 
Cod. Fisc.: 84003650151  

Codice IPA istsc_miic852004  
Cod. Fatturazione elettronica: UFUACZ 
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DELEGANO I SEGUENTI SIGNORI (allegare copia del documento di identità di 
entrambi i genitori e di tutti i delegati) 

1.​ Cognome 
____________________ 

Nome _______________________ 

Documento n° 

___________________ 

Telefono _____________________ 

2.​ Cognome 
____________________ 

Nome _______________________ 

Documento n° 

___________________ 

Telefono _____________________ 

3.​ Cognome 
____________________ 

Nome _______________________ 

Documento n° 

___________________ 

Telefono _____________________ 

A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO/A 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa 
(il Dirigente Scolastico, i docenti, il personale ausiliario) e l’Amministrazione dello 
Stato  

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui 
l’alunno viene affidato alla persona delegata maggiorenne. 

La presente delega vale per  

​ il giorno ___________ 

​ per il periodo dal ____________ al ____________ 

​ intero anno scolastico 

 
I genitori / Tutori richiedenti (Firma di entrambi) - si allega copia dei documento di 

identità dei richiedenti e dei delegati 

Firma __________________________ Firma ___________________________ 

 

 

Legnano, ________________________ 
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