
 
 

 

 

 
 

Ministero dell’ istruzione e del merito  

Istituto Comprensivo Villa Guardia 

Via Vittorio Veneto, 4 – 22079 Villa Guardia (Como) 

Tel: 031 480157- e-mail uffici: coic85400x@istruzione.it 

 

Circ. n.  5         Villa Guardia, lì 07/09/2023 

 

Ai genitori degli alunni  

Scuola Primaria “Don Milani” di Villa Guardia 
Scuola Primaria “A. Manzoni” di Montano 

Scuola Primaria “C. A. Dalla Chiesa” di Lucino 
 

 

 

OGGETTO: Atto di delega annuale per l’uscita al termine dell’orario scolastico 

 

Si trasmette in allegato alla presente l’atto di delega annuale per l’uscita al termine dell’orario scolastico da 

consegnarsi al coordinatore di classe. 

 

               Il Dirigente Scolastico 
             Prof. Francesco Cocquio 
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Ministero dell’ istruzione e del merito  

Istituto Comprensivo Villa Guardia 

Via Vittorio Veneto, 4 – 22079 Villa Guardia (Como) 

Tel: 031 480157- e-mail uffici: coic85400x@istruzione.it 

 

ATTO DI DELEGA ANNUALE  

PER L’USCITA AL TERMINE DELL’ORARIO SCOLASTICO 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno/a________________________________________________________________ 

della classe __________________________sezione____________________________________________  

della scuola primaria del plesso____________________________________________________ 

nell’impossibilità di ritirare personalmente mi____ figli____ all’uscita da scuola 

D E L E G O 

1) Il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 

Documento d’identità n°________________________________Telef._______________________________ 

  Firma della persona delegata 

           ____________________________ 

2) Il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 

Documento d’identità n°________________________________Telef._______________________________ 

  Firma della persona delegata 

           ____________________________ 

3) Il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 

Documento d’identità n°________________________________Telef._______________________________ 

  Firma della persona delegata 

           ____________________________ 

4) Il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 

Documento d’identità n°________________________________Telef._______________________________ 

  Firma della persona delegata 

           ____________________________ 

a tale scopo per l’intero anno scolastico 2023/2024. 
I minori possono essere ritirati SOLO da persone maggiorenni delegate e indicate dalla famiglia. 
Per le persone delegate devono essere OBBLIGATORIAMENTE allegati in fotocopia i documenti d’identità. 
 
Nel caso in cui nessuna delle persone sopra indicate fosse disponibile a svolgere tale mansione, provvederò a 
fornire di temporanea delega scritta un sostituto di mia fiducia. 

 
Data___________________________    Firma 1° genitore____________________________ 
 
        Firma 2° genitore____________________________ 
 
Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, visti gli artt. 316 co.1 e 337 ter co. 3 del codice civile, si 

presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
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