
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Caponnetto” 

di Caltanissetta 

Io sottoscritt_    nato/a a  il  /     /  , 

residente a   in via / piazza   n°  e 

io sottoscritt_    nato/a a  il  /     /  , 

residente a   in via / piazza   n° , 

genitori o esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a    , iscritto/a per il 

presente Anno Scolastico alla classe sezione della scuola        

dell’I.C. “A Caponnetto” di Caltanissetta, avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle 
pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiariamo 

❑ di provvedere personalmente al suo ritiro da scuola per eventuali uscite all’interno dell’orario per ragioni 
straordinarie, 

❑ di delegare le persone di seguito indicate al suo ritiro da scuola, qualora impossibilitati a farlo 
personalmente, sotto la nostra personale responsabilità anche in orario diverso dal termine delle 
lezioni per ragioni straordinarie: 

 

Noi sottoscritti dichiariamo altresì che i signori 1. 2. , 
come sopra generalizzati, sono maggiorenni e si dichiarano disponibili a ricevere la delega al al ritiro di nostro figlio / nostra 
figlia da scuola, acquisendone la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul minore; 

I sottoscritti, dichiarano altresì di utilizzare e preferire la seguente modalità di uscita del proprio 
figlio / della propria figlia: 

❑ provvederemo personalmente a riprenderlo/a 

❑ dichiariamo che il proprio figlio/a conosce il tragitto scuola/casa avendolo già percorso  senza accompagnatori, 

anche con prove graduali e guidate e che pertanto può tornare a casa autonomamente sollevando il personale 
docente, non docente e dirigente di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza  ; 

La presente delega, se non esplicitamente revocata, si intende automaticamente rinnovata per la 
durata dell’intero anno scolastico. I sottoscritti si impegnano a comunicare alla scuola ogni 
sopravvenuta variazione ai dati dichiarati. 

 

Data / /  Firma dei genitori:     

 
 
 

 

I signori 1. 2. , come sopra 
generalizzati, 

dichiarano 
di accettare la delega di cui sopra. 

Data / /  Firma per accettazione (delegato n° 1)    
 

Data / /  Firma per accettazione (delegato n° 1)    
 

Allegare Copia del Documento di Identità dei deleganti e dei delegati 

 

 

Delega ritiro alunni uscite anticipate e 

Dichiarazione responsabilità uscita dei minori 

dalla  scuola 

2. C.F. , 
nome e cognome 

nato / nata a il / / , residente a 

   in via / piazza n°  , 

documento tipo  numero  ; 

1. C.F. , 
nome e cognome 

nato / nata a il / / , residente a 

   in via / piazza n°  , 

documento tipo  numero  ; 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Caponnetto” 

di Caltanissetta 

 
 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a_________________________________________(PADRE) 

 

____________________________________________________________________(MADRE) 

 

Frequentante la scuola__________________________________di__________________________ 

 

Classe/sezione_____________________________ 

 

Autorizzano 

L’Istituto comprensivo “A. Caponnetto” nella persona del Dirigente Scolastico o di suoi delegati, 

l'effettuazione e l’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il 

nome e la voce del proprio/a figlio/a, all'interno Il di attività educative e didattiche per scopi 

documentativi, formativi e informativi. Il Dirigente Scolastico assicura che le immagini e le riprese 

audio video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività 

scolastiche, si potranno utilizzare esclusivamente per le attività scolastiche o per la pubblicazione 

tramite il sito internet di istituto, o all’interno di mostre o concorsi. La presente autorizzazione non 

consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del 

minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non 

aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni 

diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO  SCOLASTICO 

SALVO EVENTUALE REVOCA DELLA STESSA 

 

    Caltanissetta _____________ 

                                                                                   

     Firma dei genitori 

____________________ 

____________________ 

 

 

Autorizzazione riprese video alunni 

 


