
 

Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di Ales 

 

 DICHIARAZIONE relativa all’ingresso – uscita da scuola 
 

I sottoscritti_______________________________________//_______________________________________ 

                             Nome e Cognome    Padre/tutore                                  Nome e Cognome Madre/Tutrice 

genitori dell’alunno/a ______________________________________ 

frequentante la scuola           Infanzia            Primaria              secondaria di I grado 

classe _________ sezione ________ del plesso di_______________________________ consapevoli degli 

obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a 

INFORMANO IL PERSONALE SCOLASTICO 

Che il proprio figlio/a________________________________________per tutto l’anno scolastico________________ 

Potrà essere ritirato dalla scuola SOLO dalle seguenti persone maggiorenni: 

NOME COGNOME della persona 

delegata 

TIPOLOGIA DELLA 
PERSONA DELEGATA parente, 

vicino di casa, conoscente, genitore 

dell’alunno 

NUMERO CARTA D’IDENTITÀ  

Padre   

Madre   

1)   

2)   

3)   

4)   

D I C H I A R A N O  
- di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 
- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone 
comunicazione alle persone da loro delegate; 
- di essere consapevoli che SOLO le persone delegate con il presente documento potranno provvedere al ritiro dei propri figli; 
- di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento di riconoscimento 
nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;  
- di sollevare l’I.C. di Ales da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo l’affidamento 
all’uscita della scuola. 
 
Data_________________________ 

Firma Del Padre/Tutore 

_______________________________ 

Firma della Madre/Tutrice 

_______________________________ 

Visto dell’insegnante incaricato 

 

_____________________________ 

 

La presente dichiarazione deve essere conservata nel registro di classe  

 

 

 

 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES(OR) 
Sede: scuola secondaria di primo grado “DANTE ALIGHIERI” 

Via Amsicora, 6.  –  09091   ALES  (Oristano)  ; 

e-mail: oric82100n@istruzione.it – oric82100n@pec.istruzione.it     

 Tel. -  Centr. 0783/91601; -   - DSGA 0783/91691  

cod.m.. ORIC82100N – c.f. 80004790954  

 

 

 


