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Ed. 12 del 

13/04/2023 

ISTITUTO ISTRUZIONE 

SUPERIORE  

“LUIGI CASTIGLIONI” 

 

 

MODULO DELEGA PRELIEVO FIGLIO MINORENNE 

 

 

Al Dirigente scolastico 

Dell’ Ist. “L. Castiglioni” 
LIMBIATE 

 

 

Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a   

 

Classe sez. plesso   

 

COMUNICA 

 

Che le uniche persone autorizzate a prelevare da scuola _l_ propri _ figli _, sono le seguenti: 

 
Nome e Cognome Documento identità Telefono 

   

   

   

   

   

   

   

 

_l_ sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio di Segreteria ogni qualsiasi variazione 

relativa alla presente dichiarazione. 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art.47 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall’Art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che l’altro genitore 

 

Sig. , madre/padre 

 

Dell’alunno è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la 

presente domanda. 

 

 

Si allegano documenti di identità deleganti e delegati.  Firma dei genitori 

Data   

 

 

 


