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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Ambito Territoriale per la provincia di Ragusa 

Istituto Comprensivo “Antonio  Amore” di Pozzallo (RG) 
 
 

MODELLO DELEGA 

 

 
  

___ sottoscritt __ Signor __ ____________________________________________________________ 

Genitore dell’alunn __ ___________________________________________________ frequentante la classe 

_____________ di codesta istituzione scolastica, dispone di seguito l’elenco delle persone delegate a poter prelevare 

il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni. 

 

 

 In qualità di  

 In qualità di  

 In qualità di  

 In qualità di  

 In qualità di   

 In qualità di   

 In qualità di   

 

 

 

dell’alunno _____________________ 

 

 

 

 

Pozzallo lì __/__/____ 

 

FIRMA DEL GENITORE 

 

_____________________ 

 

 

N.B. Allegare copia del documento d’identità di ogni delegato 
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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Ambito Territoriale per la provincia di Ragusa 

Istituto Comprensivo “Antonio  Amore” di Pozzallo (RG) 
 
 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEI DELEGATI 

Per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 

 

 

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a ________________ il ____________________ 

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a ________________ il ____________________ 

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a ________________ il ____________________ 

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a ________________ il ____________________  

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a ________________ il ____________________ 

 

 

In qualità di delegato dai genitori per la consegna e il prelievo dell’alunno/a ____________ frequentante la classe 

______ del Plesso_______________ dell’Istituto  Comprensivo A. Amore consapevole di tutte le conseguenze civili e 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro, sotto la mia propria responsabilità, per quest’anno scolastico 

2020/2021 di: 

 

•  Essere stato adeguatamente informato dai genitori sulle disposizioni organizzative e igienico sanitarie per 

sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da Covid - 19 e in modo particolare sulle 

modalità d’accesso e di rispettarle. 

 

 

Pozzallo, lì __/__/____ 

 

FIRMA ________________ 

 FIRMA ________________ 

 FIRMA ________________ 

FIRMA ________________ 

 FIRMA ________________ 

 


