
  
 

 

 

    

 

  

 

  

  

  

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELLA SCUOLA SEC. STAT. DI 1° GRADO 

“A. MOZZILLO” 
AFRAGOLA 

OGGETTO: - Delega all’accompagnamento/prelievo alunni. 

 

Il/la sottoscritto/a : Sig./ Sig.ra _______________________________________ 

genitore dell’alunno/a…………………………… ………………………………….….frequentante 

nell’a.s. ______/______  la classe……sez.…….. consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori,  

 
D E L E G A 

 
Delegato In qualità di Data e luogo di 

nascita 
Comune di 
Residenza 

Indirizzo 

     

     

     

     

 
ad accompagnare/prelevare l’alunno/a, in caso di impossibilità del genitore, per tutta la durata del 

corso di studi e fino a diversa comunicazione. A tal il/la sottoscritto/a, delegante, si riserva di 

comunicare tempestivamente l’eventuale variazione delle persone delegate. 

La vigilanza sul minore, sarà a cura dei delegati che firmando la presente, si impegnano ad assumere 

direttamente la vigilanza sulla/sull’ alunna/o durante l’accompagnamento a scuola e sin dal momento 

del prelievo. 

 

Si allegano copie del documento d’identità dei genitori e delle persone delegate 

 
 

Afragola,  ………………             
          

 
        

 
    Firma del genitore (Padre) ____________________________________ 

                                Firma del genitore (Madre)____________________________________ 

Firma del Tutore Legale_______________________________________                                                       

          Firma del delegato per accettazione_________________________ 
                                                          

    Firma del delegato per accettazione_________________________ 
      

    Firma del delegato per accettazione_________________________ 
 

 
 


