
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI" 

Tel. 0733262100-262008  fax 0733267364   

e-mail: mcic833006@istruzione.it ~ mcic833006@pec.istruzione.it ~ sito:www.alighierimacerata.edu.it 

 

COMUNICAZIONE DI DELEGA 
 

(da conservare unitamente al registro di sezione/classe) 
 

Agli Insegnanti della Scuola Infanzia / Primaria _________________________________________  
 

Il  sottoscritto __________________________ genitore  dell’alunno/a  _________________________ 

frequentante la sezione / classe _____________________________ 

COMUNICA 

i nominativi delle persone adulte incaricate di ritirare l’alunno/a, nel caso in cui i genitori 

fossero impossibilitati a provvedere di persona, per l’anno scolastico __________________ 

Cognome e nome:           Estremi del documento d’identità  
                  ( da allegare in copia ) 

  

  

  

  

  

COMUNICA 

 inoltre i recapiti telefonici utili per una immediata reperibilità in caso di bisogno: 

 

ABITAZIONE: _____________________ 
 

 

 

CELLULARE del PADRE     CELLULARE della MADRE 

___________________________________   ___________________________________ 

LUOGO DI LAVORO del PADRE    LUOGO DI LAVORO della MADRE 

___________________________________   ___________________________________ 

ALTRO (specificare) 

___________________________________________________________________________________ 

Nel caso in cui la sottoscrizione sia effettuata da un solo genitore la stessa è da considerarsi apposta, anche per conto 

dell’altro, con la seguente specifica: 

“Dichiaro di avere effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità 

genitoriale, assumendone i conseguenti oneri anche per conto e nei confronti dell’altro genitore”. 

 

Macerata, _________________     

          

Firma  ______________________________  Firma  ______________________________ 

 

mailto:mcic833006@istruzione.it
mailto:mcic833006@pec.istruzione.it
http://www.alighierimacerata.edu.it/

