
                                                                          
Al  DIRIGENTE SCOLASTICO del 
Istituto Comprensivo Statale 
“De Amicis - Bolani” 
Via Aspromonte, 35 
89127 Reggio Calabria 

 
Oggetto:  DELEGA CONSEGNA ALUNNI -  (valida per tutto il periodo di frequenza nella  
  scuola afferente a questo Istituto e fino al passaggio al successivo ordine scolastico). 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, 

genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________, 

iscritto e frequentante nell’a.s. _______/_______ la classe ______ sez. ______ della scuola 

statale _______________________________________________________, 

 

COMUNICA che (barrare una sola casella) 
 

[]  viene ritirato sempre e solo dai genitori;     
[]  può essere ritirato anche dalle seguenti persone maggiorenni diverse dai genitori dei 

quali viene allegata la fotocopia del documento d’identità: 
 

1) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela 

___________________________________ telefono ________________________ 

2) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela 

___________________________________ telefono ________________________ 

3) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela 

___________________________________ telefono ________________________ 

4) Cognome e nome ____________________________________, grado di parentela 

___________________________________ telefono ________________________ 

[]  ritira la delega per le seguenti persone segnalate precedentemente: 

1) Cognome e nome ____________________________________________________ 

2) Cognome e nome ____________________________________________________ 

3) Cognome e nome ____________________________________________________ 

   

Dichiara inoltre di: 
autorizzare [] NON autorizzare [] 

l’alunno/a a partecipare alle uscite didattiche nell’ambito del Comune di Reggio Calabria, 
durante l’orario scolastico. 

 

autorizzare [] NON autorizzare [] 
l’uso dell’immagine dell’alunno/a a solo scopo didattico, senza fini commerciali, per attività 
inerenti la Scuola. 

  
Reggio Calabria, ______/_____/______ 

     Firma leggibile (*)_________________________________ 

 

* 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 scelta/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. 

Mod. FC 


