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Città di Cuorgnè 
Città Metropolitana di Torino 

 
SETTORE AMMINISTRATIVO 

E DEI SERVIZI ALLA PERSONA  
Ufficio Istruzione – Politiche Sociali 

      
SERVIZIO PRE-POST SCUOLA 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORI DA PARTE DI ALTRA PERSONA DELEGATA (MAGGIORENNE) 

I sottoscritti 

_______________________________, nato a__________________ il ___/___/____, cod. fisc.  __________________,    e 

_______________________________, nato a__________________ il ___/___/____, cod. fisc.  __________________, 

 

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ________________________________________  

nat_   a ______________________ il ___/___/____. 

DELEGANO 

1. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________ 

In qualità di ___________________________Tel.__________________ 

Cell.___________________ 

Documento identificativo:___________________________________ 

2. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________ 

In qualità di ___________________________Tel.__________________ 

Cell.___________________ 

Documento identificativo:___________________________________ 

3. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________ 

In qualità di ___________________________Tel.__________________ 

Cell.___________________ 

Documento identificativo:___________________________________ 

a prelevare il proprio figlio/a da scuola 

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, sollevando 

l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

Si allegano alla presente copia di documenti di identità dei deleganti e dei delegati. 

Luogo,________________,___/___/____  Firma di autorizzazione dei genitori 

       ___________________________________  

       ___________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 

ter e 337 quater c.c, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

                    Il genitore unico firmatario:       _______________________________ 


