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       Al Dirigente Scolastico 

       Istituto Comprensivo “ D’Alessandro - Vocino” 

       SANNICANDRO GARGANICO 

 
 

Io sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________________ 

il______________ e residente a  _______________:____________________________ prov._______________ 

in Via ______________________________________________________________ n. ____________________  

n. telefono_____________________________ n. cellulare ____________________________________ carta 

d’identità/patente di guida n.______________________ rilasciata il giorno___________________________ dal 

prefetto/comune di ______________________________________, genitore  esercente  la patria potestà sul 

minore ____________________________________________ nato/a ________________________________ il 

giorno __________________,  frequentante la classe __________________ Scuola ______________________ 

Plesso ___________________________________________________________________________________ 

 

D E L E G O 

 

• Il/la signore/a __________________________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________________ il _________________ e residente a 

_______________________________________________________________________prov._________ in 

Via_________________________________________________________n. ______ carta d’identità/patente 

di guida n.____________________________ rilasciata il giorno_________________ dal prefetto/comune di 

__________________________________________________ n. telefono___________________________,  

 

• Il/la signore/a __________________________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________________ il _________________ e residente a 

_______________________________________________________________________prov._________ in 

Via_________________________________________________________n. ______ carta d’identità/patente 

di guida n.____________________________ rilasciata il giorno_________________ dal prefetto/comune di 

__________________________________________________ n. telefono___________________________,  

 

• Il/la signore/a __________________________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________________ il _________________ e residente a 

_______________________________________________________________________prov._________ in 

Via_________________________________________________________n. ______ carta d’identità/patente 

di guida n.____________________________ rilasciata il giorno_________________ dal prefetto/comune di 

_________________________________________________ n. telefono___________________________,,  
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• Il/la signore/a __________________________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________________ il _________________ e residente a 

_______________________________________________________________________prov._________ in 

Via_________________________________________________________n. ______ carta d’identità/patente 

di guida n.____________________________ rilasciata il giorno_________________ dal prefetto/comune di 

_________________________________________________ n. telefono___________________________,,  

 
 a che possa/possano: 

  
   

 sottoscrivere e firmare qualsiasi atto la scuola dovesse richiedere. 

 accompagnare o prelevare il minore dalla Scuola:  

o per l’intero corso di studio 

o per l’a.s. in corso 

o per il seguente periodo dal _____________ al _____________. 

 

A tal fine dichiaro che l’altro/a genitore ______________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ Il ________________________ e 

residente a ________________________________________ in Via __________________________________ 

n° ___________  esercente la patria potestà, è favorevole alla presente delega. 

 

Sannicandro Garganico, ____________________________  

         I GENITORI DELEGANTI 
 
        ____________________________________ 
         

 
____________________________________ 

 
 
 

                I DELEGATI PER ACCETTAZIONE 
 
 
        _____________________________________ 

 
        
        _____________________________________ 
 
 
        _____________________________________ 

 
        
        _____________________________________ 
 
 
 
 
 

N.B. La presente delega è da ritenersi valida solo se corredata da fotocopia dei documenti di identità del/dei 
delegato/i e di entrambi i genitori deleganti. Nel caso in cui non sia possibile produrre il documento di uno dei 
due genitori, è necessario concludere la pratica integrandola con  una dichiarazione che non è in corso alcuna 
separazione legale.  

      


