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1° DELEGATO –Nominativo: 
 

Cognome e Nome 

Firma del delegato 

Telefono: 
 

2°DELEGATO - Nominativo: 
 

Cognome e Nome 

Firma del delegato 

Telefono: 
 

3°DELEGATO - Nominativo: 
Cognome e Nome 

Firma del delegato 

Telefono 
 

4°DELEGATO - Nominativo: 
 

Cognome e Nome 

Firma del delegato 

Telefono: 
 

Modello Delega 
 

 
 
 

Oggetto: Delega 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Meucci 
di Aprilia - LT 

 

Il/La sottoscritto/a    nato/a a  ( Prov.  ) 

il  / / residente in  Via    n.     

□Genitore □Tutore affidatario dell’alunno/a   , 

frequentante per anno scolastico  / la classe  sez.  di codesto Istituto, 
delega la/le persona/e maggiorenne/i di seguito elencata/e a provvedere: 

1. □a fimare le gustificazioni delle assenze 

(depositando la firma in segreteria) 
 

2. □al ritiro del/la proprio/a figlio/a 

3. □al ricevimento di ogni comunicazione riguardante 

lo/la stesso/a 

4. □a prestare assistenza allo/a stesso/a in caso di 

necessità 
 

  

Dichiara di aver istruito la/le persona/e delegata/e sulla necessità di esibire, ove richiesto, un documento di identità in corso di validità. Il/La 

sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara inoltre, di aver effettuato la delega 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. 

La delega è operativa fino a revoca e comunque solo per l’anno scolastico in corso 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
Aprilia,  /  /   

(Consenso dell’altro genitore solo se separati o divorziati) 

(Firma del genitore o tutore affidatario) 
-Delegante- 

 
 

Il sottoscritto/a   nato/a a   
Il  / / , genitore dell’alunno/a di cui sopra dichiara di condividere il contenuto della presente delega. 

(Firma dell’altro genitore) 
 
 

Si allegano copia dei documenti di identità in corso di validità sia del delegante che del/i delegato/i. 

Inviare a LTPS060002@istruzione.it scrivendo come oggetto “Delega (cognome nome classe alunno/a)”  

a conferire con i docenti 5. 

5°DELEGATO - Nominativo: 
Cognome e Nome 

Firma del delegato 

Telefono: 
 

mailto:LTPS060002@istruzione.it

