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DELEGA DEI GENITORI DELL’ALLIEVO MINORE PER LA GESTIONE DELLE 

RELAZIONI SCUOLA / FAMIGLIA 

  

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

Genitori/tutore legale dell’allievo____________________________________________________________ 

iscritto al corso __________________________________________________________________________ 

DELEGANO 

le sottoelencate persone maggiorenni a gestire le relazioni con la scuola in caso di necessità e per tutta la 

durata del corso di riferimento, sollevando la Scuola da ogni responsabilità:  

 

I genitori/tutore legale allegano copia delle carte d’identità proprie e delle persone delegate*.  
 
*L’A.S.C. “Consorzio Desio-Brianza” riterrà responsabili i genitori/tutore legale del fatto che le persone 
delegate siano consapevoli che ci è stata consegnata copia del loro documento di identità.  
 
Firme dei genitori/tutore legale:  
 
Padre____________________________________    tutore legale __________________________________ 

 
Madre___________________________________     

 
Firma della/e persona/e delegata: 
 
Cognome e nome _________________________________Firma __________________________________ 
 
Cognome e nome _________________________________Firma __________________________________ 
 
 
Data _______________ 

  

 
Cognome 

 
Nome 

grado di 
parentela/amicizia 

 
Telefono 
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DELEGA DEI GENITORI PER IL RITIRO DELL’ALLIEVO MINORE  

  

I sottoscritti _____________________________________________________________________________  

Genitori/tutore legale dell’allievo ____________________________________________________________ 

iscritto al corso __________________________________________________________________________ 

DELEGANO 
 

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per tutta la durata 

del corso di riferimento, sollevando la Scuola da ogni responsabilità e prendendo atto che la responsabilità 

della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata: 

 

I genitori/tutore legale allegano copia delle carte d’identità proprie e delle persone delegate*.  
 

*L’A.S.C. “Consorzio Desio-Brianza” riterrà responsabili i genitori/tutore legale del fatto che le persone delegate siano 

consapevoli che ci è stata consegnata copia del loro documento di identità.  
 
 
Firme dei genitori/tutore legale:  
 

 

Padre_____________________________________    tutore legale ________________________________ 

 
 

Madre____________________________________     

 
Firma della/e persona/e delegata: 
 
 

Cognome e nome ______________________________________________   Firma ____________________   
 
 

Cognome e nome ______________________________________________   Firma ___________________ 
 
 
 

Data _______________ 
 

 

 
Cognome 

 
Nome 

grado di 
parentela/amicizia 

 
Telefono 

 
 

   

 
 

   


