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Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico “G. Keplero” 

Roma 

 

OGGETTO: delega per prelevare l’alunno/a minorenne dall’Istituto. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________  il __________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________  il __________________________________________________  

Genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________________  

iscritto/a, nell’anno scolastico _____________________, alla classe ____________ sez. ______ 
 

DELEGANO 

Il/La Sig./ra ______________________________________________________________________________    

Nato/a _____________________________  il __________________________________________________  

Il/La Sig./ra ______________________________________________________________________________    

Nato/a _____________________________  il __________________________________________________  

 

a prelevare, per loro conto, l’alunno minorenne dall’Istituto nel rispetto delle prescrizioni del Regolamento 
d’Istituto vigente e delle indicazioni diramate dalla Presidenza/Vicepresidenza. 
 

ESONERANO 
 

incondizionatamente fin da ora il Liceo “Keplero” per fatti che possano accadere in itinere e al di fuori della sede 

scolastica, a seguito del prelevamento dell’alunno/a dall’Istituto. 

Qualora il presente modello di delega sia compilato da una sola persona in qualità di delegante, la stessa 

dichiara, sottoscrivendo la delega, di assumere la responsabilità di quanto dichiarato anche per l’altro 

genitore/tutore. 

La presente delega ha validità per il corrente anno scolastico e per gli anni scolastici successivi, fino a richiesta 

di revoca o presentazione di nuova delega che annulla e sostituisce la precedente. 

Eventuali annotazioni: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ________________________________ 

Firme dei deleganti _____________________________________________________________________________ 

Firma/e del delegato/a / dei delegati _______________________________________________________________ 

 

Si allegano copie dei documenti d’identità, in corso di validità, dei deleganti e del/dei delegati. 
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