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Modello C 
Al Dirigente Scolastico dell’IC di Genzano di Lucania 

Via Nino Bixio,1  

Genzano di Lucania 

DELEGA per il PRELEVAMENTO degli alunni DURANTE le attività didattiche Dichiarazione liberatoria 

I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________________,  
genitori (ovvero esercenti la potestà genitoriale o tutori o affidatari ex L.184/1983) dell’alunno/a 
___________________________________________, nato il _________ a __________________________, 
frequentante la classe ______ sezione ______ della scuola 

O infanzia di Banzi 
O infanzia di Genzano di Lucania 
O primaria di Banzi 
O primaria di Genzano di Lucania 
O secondaria di primo grado di Banzi 
O secondaria di primo grado di Genzano di Lucania, 

DICHIARANO 

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore e di consentire, in 
caso di assenza o impedimento, di prelevare da scuola il proprio figlio/a ai sottoelencati signori: 
 
Sig./ra _____________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ___________________ Documento Identità _______________________________   
Sig./ra _____________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ___________________ Documento Identità _______________________________  
La presente DELEGA esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'adempimento 
dell'obbligo di vigilanza e da qualsivoglia responsabilità circa gli eventi che possono occorrere al proprio/a 
figlio/a fuori dell’edificio scolastico, per l’intero anno scolastico ______/_______, ovvero sino a revoca 
formale. 
 
Genzano di Lucania, lì……………………………… 

In fede 
Firma dei genitori/tutori 

 
_______________________________________________ 
 
 
_______________________________________________ 

 
………… Allegati: Documenti di Identità (Documenti di Identità dei deleganti e dei delegati) 
 

FIRMA PRIMO DELEGATO 
 
_________________________________________ 

FIRMA SECONDO DELEGATO 
 
____________________________________________ 
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