
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - Autocertificazione 
ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo Statale Sofia Stevens 
GALLIPOLI (LE) 

Oggetto: Alunno/a ___________________________________________________________________________________________________________ 

− Il sottoscritto ________________________________________________________________________ nato a ____________________________

Il ______________________________________________ residente a ___________________________________________________________________ 

CAP ______________________________ Via _________________________________________________________________________________________ 

− La sottoscritta ________________________________________________________________________ nata a ___________________________

Il ______________________________________________ residente a ___________________________________________________________________ 

CAP ______________________________ Via _________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale di_________________________________________________________, 
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARANO 
sotto loro personale responsabilità: 
– che il/la sig. __________________________________________________________ si dichiara disponibile a ricevere la delega al
compimento degli atti sotto indicati, acquisendone la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul
minore;
– che il/la sig. __________________________________________________________ si impegna a riferirmi anticipatamente il
compimento degli atti indicati e comunque a tenermi informato sugli stessi.

sotto loro personale responsabilità: 
– che il/la sig. __________________________________________________________ si dichiara disponibile a ricevere la delega al
compimento degli atti sotto indicati, acquisendone la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul
minore;
– che il/la sig. __________________________________________________________ si impegna a riferirmi anticipatamente il
compimento degli atti indicati e comunque a tenermi informato sugli stessi.

sotto loro personale responsabilità: 
– che il/la sig. __________________________________________________________ si dichiara disponibile a ricevere la delega al
compimento degli atti sotto indicati, acquisendone la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul
minore.
– che il/la sig. __________________________________________________________ si impegna a riferirmi anticipatamente il
compimento degli atti indicati e comunque a tenermi informato sugli stessi.

DELEGANO per l’anno scolastico 2024-2025 

sotto la loro personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________________________________________  
(C.F. ________________________________________________________) nat_ a ___________________________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a ________________________________________________________________________________________  
CAP _________________________ Via ____________________________________________________________________Tel. ______________________ 

sotto la loro personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________________________________________  
(C.F. ________________________________________________________) nat_ a ___________________________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a ________________________________________________________________________________________  
CAP _________________________ Via ____________________________________________________________________Tel. ______________________ 

sotto la loro personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________________________________________  
(C.F. ________________________________________________________) nat_ a ___________________________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a ________________________________________________________________________________________  
CAP _________________________ Via ____________________________________________________________________Tel. ______________________ 

 alla richiesta, in nome e per conto nostro, di uscita anticipata da scuola di nostr___  figli___ ; 
 a provvedere personalmente al suo ritiro da scuola;  
 a provvedere alla giustificazione delle assenze;  



� a conferire con i docenti della classe per avere informazioni sul rendimento scolastico di nostr__ 
figli__; 

� eventuale intervento per necessità specifiche del figliolo/a (ritiro per cambio pannolino, etc. ) 

Data _____________________________________________________       Firma ____________________________________       

   Firma ____________________________________ 

Nel caso di firma di un solo genitore: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 
2011, n. 183, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori”. 

Firma ____________________________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Il/la sig. __________________________________________________________________________________________ come sopra generalizzato 

DICHIARA 

– di accettare la delega di cui sopra;
– che riferirà al/alla sig. __________________________________________________________________________________ anticipatamente
il compimento degli atti oggetto della delega e comunque a tenere il predetto informato sul compimento di tali atti.

Data ______________________________________________________        Firma per accettazione del delegato 

 _________________________________________ 

Il/la sig. __________________________________________________________________________________________ come sopra generalizzato  

DICHIARA 

– di accettare la delega di cui sopra;
– che riferirà al/alla sig. __________________________________________________________________________________ anticipatamente
il compimento degli atti oggetto della delega e comunque a tenere il predetto informato sul compimento di tali atti.

Data ______________________________________________________        Firma per accettazione del delegato 

 _________________________________________ 

Il/la sig. __________________________________________________________________________________________ come sopra generalizzato 

DICHIARA 

– di accettare la delega di cui sopra;
– che riferirà al/alla sig. __________________________________________________________________________________ anticipatamente
il compimento degli atti oggetto della delega e comunque a tenere il predetto informato sul compimento di tali atti.

Data ______________________________________________________        Firma per accettazione del delegato 

 _________________________________________ 

Allegati: fotocopia della carta d’identità del delegante e del delegato.      

Modulo – Delega uscita ICS Sofia Stevens 
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