
 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – 
Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 

 
 Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola per l’intero anno scolastico ___________ 

 
II sottoscritto ____________________________________nato  a ______________il__________ 
la  sottoscritta ____________________________________nata  a ______________il__________ 
residente a _________________________________________________________ CAP _______ 
Via ______________________________________________________________   genitore-i / 
esercente la patria potestà 
dell’alunno/a_________________________________________________________________ 
avvalendomi/ci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole/i delle pene 
stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,  
 

 
D E L E G A N O 

 
 

il Sig. / la Sig.ra _____________________________  

Carta d’identità n.____________________________  

Comune di rilascio ___________________________ 

(eventuali altri nominativi andranno elencati sul retro della pagina)  
provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla scuola.  
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni  
D I C H I A R A N O  
- di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;  
- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto 
degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate;  
- di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il 
documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;  
- di sollevare l’Istituto Comprensivo “Flavio Torello Baracchini” da qualsiasi responsabilità circa 
qualsivoglia evento che possa accadere dopo l’affidamento all’uscita della scuola.  
Essa ha validità per l’intero anno scolastico 2024/2025 e vale fino a revoca o rettifica della stessa 
da parte dei/del/della sottoscritti/o/a. 
 
 
……………………………., lì _______________  
 
 
Firma per accettazione                                                                             Firma dei genitori/ esercente   
della persona delegata                                                                            la responsabilità genitoriale 
___________________                                                                         ______________________  
                                                                                                               ______________________  
 
 
 
 



 

 

 

FIRMA SINGOLA 

Il/ La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quarter C.C., 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  

 IL GENITORE UNICO FIRMATARIO 

_______________________________ 

 
SI ALLEGANO FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ DEL/DEI DELEGANTE/I E DEL/DEI DELEGATO/I (PER 
UN MASSIMO DI QUATTRO PERSONE). 

 
 
ALTRI NOMINATIVI DEI DELEGATI 
 

SIG. / SIG.RA ____________________________________  
CARTA D’IDENTITÀ N. _______________________________   
COMUNE DI RILASCIO_______________________________ 
FIRMA PER ACCETTAZIONE____________________________ 
  
SIG. / SIG.RA ____________________________________  
CARTA D’IDENTITÀ N. _______________________________   
COMUNE DI RILASCIO_______________________________ 
FIRMA PER ACCETTAZIONE____________________________ 
 
SIG. / SIG.RA ____________________________________  
CARTA D’IDENTITÀ N. _______________________________   
COMUNE DI RILASCIO_______________________________ 
FIRMA PER ACCETTAZIONE____________________________ 
 
 
SIG. / SIG.RA ____________________________________  
CARTA D’IDENTITÀ N. _______________________________   
COMUNE DI RILASCIO_______________________________ 
FIRMA PER ACCETTAZIONE____________________________ 
 
 


