
SCUOLA PARITARIA S. ANTONIO – primaria, infanzia e nido integrato 

Via della Balduina, 292/296 – 00136 – ROMA 

  Cod. Mecc. RM1A073004      RM1E19000L 
Tel. 06/354 97 606   e-mail: mdcromamm@tiscali.it 

 

 

 

I sottoscritti 

PADRE____________________________________Doc. d’identità___________________________________ 

n°________________________________recapiti telefonici_________________________________________  

MADRE______________________________________Doc. d’identità_________________________________ 

n°_______________________________recapiti telefonici__________________________________________  

genitori dell’alunno/a _________________________________________________________frequentante la  
classe_________ scuola___________________________________________________ sezione ___________  

 

presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni,  

 

Dichiarano per l’anno scolastico___________/______________ ( barrare le caselle interessate) 

 

 
฀ di assumere personalmente la custodia del predetto alunno/a al termine delle lezioni giornaliere

฀ di assumere tramite i sottoelencati Sigg. delegati (massimo n. 3 deleghe) la custodia del predetto alunno al 

termine delle lezioni giornaliere, e/o a prelevare l’alunno anticipatamente, e/o a ritirare documenti o materiale 

didattico riguardanti l’alunno, e/o ad intervenire in caso di urgenza e/o irreperibilità dei genitori.
 

(indicare per ogni persona gli estremi di un documento di riconoscimento e allegare fotocopia fronte/retro): 

  

1)________________________________ Doc. D’identità_________________________________________ 

n°_____________________________________ tel.______________________________________________ 

2)________________________________ Doc. D’identità_________________________________________ 

n°_____________________________________  tel._____________________________________________  

3) ________________________________ Doc. D’identità________________________________________ 

n°_____________________________________ tel.______________________________________________ 

 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

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

 

 

Roma,________________                          

  

 

Firma dei genitori  ________________________________   _________________________________  

 

 

NOTE: 

-Le firme sono rese ai sensi della legge 127 del 15/5/97 “Misure urgenti per lo snellimento dell’attività 
amministrativa e dei procedimenti di decisione e di controllo”. 

-Ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 
-Eventuali modifiche della residenza, telefoniche, delle persone delegate vanno tempestivamente comunicate alla 

Segreteria Didattica di questo istituto. 

-È necessario allegare fotocopia del documento d’identità della persona disponibile a ritirare l’alunno/a e la 
fotocopia d’identità del/dei genitori che delega/no. 
- Il personale scolastico, docente e non, potrà chiedere ai delegati di identificarsi esibendo il documento 

consegnato in fotocopia presso questo Istituto. 

mailto:mdcromamm@tiscali.it

