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5 settembre 2024   
A TUTTI I DOCENTI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

Ai docenti delle classi quinte scuola primaria – a.s. 23-24  

ALL’ALBO on line / AGLI ATTI / SITO 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI ISCRITTI ALLE CLASSI PRIME DELLA SCUOLA 

SECONDARIA DI 1° GRADO  

tramite pubblicazione sul sito 

AL D.S.G.A. 

AI COLLABORATORI SCOLASTICI 

OGGETTO: ACCOGLIENZA  ALUNNI DELLE CLASSI PRIME della SCUOLA 

MEDIA   

      

Il giorno 10 settembre p.v. (martedì) alle ore 9:00 presso il centro Sociale 

Marco Biagi di Mercato San Severino i genitori degli alunni iscritti alle 

classi prime della scuola secondaria di 1° grado appartenente al 1° 

Comprensivo  di M.S.Severino sono invitati, insieme ai propri figli, a 

partecipare  all’incontro informativo sull’organizzazione scolastica, 

preceduto da un saluto di accoglienza sia da parte del nuovo corpo 

docente sia da parte dei docenti di scuola primaria.   

 

In quell’occasione i genitori possono consegnare eventuali deleghe per il 

ritiro degli alunni.  

I genitori porteranno con sè l’atto di delega allegato alla presente,  

compilato e firmato, unitamente alle fotocopie dei documenti di identità 

del delegato e del delegante.    
 

 

 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Laura Teodosio 
Documento firmato digitalmente  

Allegato: modello di delega  



DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

 

 
l sottoscritti 

Al Dirigente Scolastico del  
1°  Istituto Comprensivo di  Mercato San Severino 

PADRE Cognome ………………………………………………………… Nome …………………………………………………………… 

luogo di nascita …………………………………..….…… (prov.……) e Data di nascita ……………………… 

MADRE Cognome ………………………………………………………… Nome …………………………………………………………… 

luogo di nascita …………………………………..….…… (prov.……) e Data di nascita ……………………… 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a , frequentante della scuola 
 
 del plesso sezione/classe sez.   
 
 

DELEGA/DELEGANO 
a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a la/le persona/e sotto elencate: 
1.   n. doc. identità  rilasciato da   

 
2.   n. doc. identità  rilasciato da   

 
3.   n. doc. identità  rilasciato da   

 
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 il documento di identità originale. Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e 
in modo leggibile. 

DICHIARA/DICHIARANO 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa; 

PRENDE/PRENDONO ATTO 
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 

Alla presente si allega fotocopia di un documento di identità del genitore delegante e della persona delegata. 
 

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci)1 
(ai sensi della Legge n. 127 del 15.5.97) 

 
 

(padre) 
 

 
 

(madre) 

FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E 
(ai sensi della Legge n. 127 del 15.5.97) 

 
 

(delegato 1) 

 
 

(delegato 2) 

 
 

(delegato 3) 

 

1 Firma obbligatoria di entrambi i genitori. In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di 
entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, 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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. FIRMA DEL GENITORE 

 


