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Modulo delega a terzi dei minori
I/il sottoscritti/o___________________________________________in qualità di genitori/tutore dell'alunno/a
__________________________________________________________,  nato/a  il___________________  a/in
_________________________,  iscritto/a presso la sede di  _____________________________________ del
Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti - C.P.I.A. “Napoli Provincia 2” nella classe _____ sez.  _______

Per Il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario giornaliero delle lezioni  
Per l’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola in caso di uscita anticipata motivata.  

con la presente, da valersi ad ogni effetto di legge, consapevoli delle responsabilità genitoriali c.c.

DICHIARA/DICHIARANO

di voler delegare alla/e persona/e di propria fiducia il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a, nella persona di:

1) Cognome……………………………..………………..……...…   Nome  ………………………………..……….…  nato/a  a
……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..………….…… 

Firma del/i delegato/i: ___________________________________________________________

2) Cognome……………………………..………………..……...…   Nome  ………………………………..……….…  nato/a  a
……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..………….……

Firma del/i delegato/i: ___________________________________________________________

3) Cognome……………………………..………………..……...…   Nome  ………………………………..……….…  nato/a  a
……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..………….……

Firma del/i delegato/i: ___________________________________________________________

4) Cognome……………………………..………………..……...…   Nome  ………………………………..……….…  nato/a  a
……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..………….…… 

Firma del/i delegato/i: ___________________________________________________________

I/IL DICHIARANTI/E

● solleva/sollevano il  Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti - C.P.I.A. “Napoli Provincia 2” da
qualsiasi responsabilità conseguente.

● prende/prendono atto che la responsabilità del Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti - C.P.I.A.
“Napoli  Provincia  2” cessa dal  momento in cui  il/la  proprio /a figlio/a  viene affidato alla  persona
delegata.

Si allegano i documenti di riconoscimento in corso di validità dei Delegati e Deleganti

Luogo, data       Firma del genitore o del tutore legale 
______________________, ______________          ______________________________________________
N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Le persone delegate devono presentarsi al
momento del ritiro dell’alunno con documento di identità originale. Il presente modello deve essere in ogni sua parte e in modo leggibile.
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