
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” 

                                                                                                    VALLO DELLA LUCANIA (SA) 

A T T O    D I    D E L E G A 

Il/La sottoscritto/a ____________________________   nato/a a ______________________________ (    )  

il ____________________ residente a _______________________(     ) in via _______________ N°___ 

genitore dell’alunno/a _______________________  nato/a  a _______________________________ (     ) 

il ____________________, iscritto/a alla classe________sez._______ per l’anno scolastico ________. 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di essere genitore 

dell’alunno/a su indicato/a, che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene 

affidato alla persona delegata,di avere effettuato la scelta 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. 

D E L E G A 

Il Sig./La Sig.ra_____________________________nato/a a ___________________________________(   ) 

il___________residente a__________________________( ) in via _________________________N°_____ 

  a ritirare per mio conto da scuola, il giorno __________________ alle ore __________          mio/a 

figlio/a _______________________________________ 

per il seguente motivo: ________________________________ . 

  A ritirare per mio conto da scuola , mio/a figlio/a ________________________________________ 

per tutto l’anno scolastico ____________ 

Altro___________________________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo:_____________________________________________________________________ 

Si fa presente che, ai sensi dell’ art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore 

di 18 anni. 

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi della L. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Vallo della Lucania, lì _____________ . 

 

Firma del genitore                                                                    Firma della persona delegata 

______________________                                                   __________________________ 

 

N.B. : La presente delega è valida solo se accompagnata dalla fotocopia, di un documento di identità del 

dichiarante e del delegato. 

 

Visto:      Si autorizza 

         Non si autorizza. 

                         ll Dirigente Scolastico 

PROF. ANTONIO IANNUZZELLI 


