
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “E. PESTALOZZI” SAN SEVERO 

 
DELEGA DEL GENITORE A TERZI PER USCITA ANTICIPATA DEL FIGLIO  

Io Sottoscritto/a__________________________________    nato/a a _______________________________ 
il __________ e residente a _____________________________________________ prov. ______________ 
In via ____________________________  n.°____ tel.  ___________________ cell.  ____________________ 
Carta d’identità/patente di guida n.° _______________________ rilasciata il _________________________ 
dal  prefetto/comune di ________________________________   genitore esercente la patria potestà sul 
minore ______________________________ nato/a a  _______________________  il giorno ____________ 
alunno del Liceo Artistico “E. Pestalozzi” sito in via Adda 

DELEGO 
__ signore/a __________________________________ nato/a a ___________________________________ 
Il ____________ e residente a ___________________________________________________ prov. ______ 
in via _______________________________________________________________________ n.° ________  
Carta d’identità/patente di guida n.° _______________________ rilasciata il _________________________ 
dal  prefetto/comune di _________________________________________  al ritiro del proprio figlio  sopra 
generalizzato per uscita anticipata del/i giorno/i _______________________________________________ 
Da questo momento sollevo la scuola ed i suoi rappresentanti legali ed istituzionali da ogni responsabilità 
per la consegna del minore alla persona delegata e ne approva il suo operato. 
Dichiaro, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, di dare il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità 
strettamente connesse al raggiungimento dello scopo richiesto. 
 
Data_________      Il Delegante ________________________________ 
 
 
__delegato/a Sig. __________________________________________ dichiara di aver esibito il presente 
documento, correlato dalle fotocopie dei documenti di identità al Dirigente scolastico o suo delegato il quale 
dopo aver verificato l’identità del sottoscritto gli ha consegnato il minore        _______________________ 
___________________________________ affidandolo alle proprie cure. 
Dichiaro, ai sensi del D.Lgs 196/2003, di dare il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità 
strettamente connesse al raggiungimento dello scopo richiesto. 
 
Data _________            Il Delegato ____________________________________ 
 
N.B. La presente delega deve essere corredata da fotocopia dei documenti di identità di entrambi i genitori 
oltre che dei documenti di identità del delegato. 


