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SCUOLA MATERNA SANT’ISIDORO 

Via Sardegna, 3  -  09048 Sinnai 
Tel. 070 781653 

CODICE MECCANOGRAFICO MINISTERO ISTRUZIONE: CA1A10600V 

infanzia.isidoro@pec.it - direzione@scuolamaternasantisidoro.it - segreteria@scuolamaternasantisidoro.it 
www. scuolamaternasantisidoro.it  

ATTO DI DELEGA PER L’USCITA DEL BAMBINO DA SCUOLA 

ANNO SCOLASTICO _________________ 

I sottoscritti _______________________________________________________________________________________,  

genitori del bambino/a ___________________________________, Codice Fiscale _______________________________ 

frequentante la Scuola Materna Sant’Isidoro nella sezione ________, 

(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiarano di essere genitori dell’alunno/a su indicato/a) 

delegano al ritiro del proprio figlio da scuola i sotto indicati signori: 

1) _______________________________, data di nascita ____________, doc. identità n. ______________________  

 

2) _______________________________, data di nascita ____________, doc. identità n. ______________________  

 

3) _______________________________, data di nascita ____________, doc. identità n. ______________________  

 

4) _______________________________, data di nascita ____________, doc. identità n. ______________________ 

INOLTRE DICHIARANO 

 di esonerare la scuola da eventuali responsabilità conseguenti al non rispetto delle normative e delle procedure 

di ricongiungimento dei bambini con le proprie famiglie 

 di essere consapevoli che non possono essere delegate persone non maggiorenni 

 di essere consapevoli che i bambini non saranno consegnati a persone non presenti nella suddetta lista di 

delegati, e in ogni caso a persone non maggiorenni 

 di essere consapevoli che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla 

persona delegata, all’interno del perimetro scolastico 

Il presente atto di delega è valido solo per un anno scolastico   

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei delegati 

_________________________, _______________ 

                    (luogo)                              (data) 

                                    Firma dei delegati 

             Firma di entrambi i genitori    1) ______________________________________ 

      ________________________________   2) ______________________________________ 

3) ______________________________________ 

      ________________________________   4) ______________________________________ 


