
Alla cortese attenzione della  
Dirigente Scolastica 

I.C. Alfonso Giordano 
Lercara-Castronovo e Vicari 

 

MODULO DI DELEGA RECIPROCA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI AL TERMINE 
DEI GIOCHI D?ISTITUTO GIORNO 8 GIUGNO  2026  

I sottoscritti genitori/tutori legali: 

1.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: __________________________________ 

2.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: __________________________________ 

3.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ____________________________ 

4.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: _________________________________ 

5.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: _______________________________ 

6.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ___________________________________ 

7.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ____________________________ 

8.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 
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_________________________n. di telefono: __________________________________ 

9.​ Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ___________________________________  

10.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ____________________________________ 

11.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: 
__________________________________________  

12.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: ___________________________________ 

13.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________n. di telefono: __________________________________ 

14.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: _____________________________ 

_________________________n. di telefono: 
__________________________________________  

15.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: _______________________________ 

_________________________n. di telefono: 
__________________________________________  

16.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________ n. di telefono: ____________________________________ 

17.​Nome e Cognome: ____________________________ documento di identità____________ 
n. __________________Genitore dell’alunno/a: 
______________________________________ 

_________________________ n. di telefono: ___________________________________ 
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DICHIARANO 

Di delegarsi reciprocamente al ritiro dei propri figli giorno 8 giugno 2026 per i giochi di istituto, 
organizzati dalla scuola, sollevando il personale scolastico e l'Istituto da ogni responsabilità relativa 
all'uscita e alla successiva custodia dei minori. 

I genitori/tutori firmatari si assumono la piena responsabilità del ritiro e della custodia del minore al 
momento dell'uscita dalla scuola. 

Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR), i sottoscritti autorizzano inoltre la scuola il trattamento dei dati personali per le finalità 
connesse alla presente delega. 

 

Data: //__________________ 

Firma del Genitore 1: ____________________________ 

Firma del Genitore 2: ____________________________ 

Firma del Genitore 3: ____________________________ 

Firma del Genitore 4: ____________________________ 

Firma del Genitore 5: ____________________________ 

Firma del Genitore 6: ____________________________ 

Firma del Genitore 7: ____________________________ 

Firma del Genitore 8: ____________________________ 

Firma del Genitore 9: ____________________________ 

Firma del Genitore 10: ____________________________ 

Firma del Genitore 11: ____________________________ 

Firma del Genitore 12: ____________________________ 

Firma del Genitore 13: ____________________________ 

Firma del Genitore 14: ____________________________ 

Firma del Genitore 15: ____________________________ 

Firma del Genitore 16: ____________________________ 

Firma del Genitore 17: ____________________________ 
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