
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “MONTAGNOLA - GRAMSCI” 
via Giovanni da Montorsoli, 1 – 50142 Firenze 

Tel. 055 700148 - e-mail :  fiic841003@istruzione.it 
web: http://www.icmontagnolagramsci.edu.it/ 

Cod. Fisc. 80023610480   Cod. Mecc. FIIC841003          

 
Al Dirigente Scolastico, Alla Segreteria  

dell’Istituto Comprensivo “Montagnola-Gramsci” 
 

I sottoscritti  ______________________________________________________  

                    e _____________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________  della classe _________ 

della scuola  __________________  [ ] infanzia -- [ ] primaria -- [ ] secondaria di primo grado 
 

AUTORIZZANO 

sotto la propria responsabilità che al termine delle lezioni il/la proprio/a figlio/a sia prelevato da 

scuola ed accompagnato a casa da: 

 
Nome e cognome        documento n. 
_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

_____________________________________________________  ________________ 

 
Il sottoscritto si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla 
sorveglianza e alla sicurezza dell’alunno.  

 
I delegati devono essere maggiorenni.  
Per tutti i delegati si allega fotocopia di documento d’identità 
 
Firma dei genitori:  ________________________________________________ 
   ________________________________________________ 
 

Dichiarazione da rilasciare solo nel caso in cui uno dei genitori sia impossibilitato a firmare:  

Il sottoscritto, ______________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori.  
Firenze, ________________                       Firma_______________________________ 
 
 
        Visto: si autorizza 
        Il Dirigente Scolastico 
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