	
	3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA
Gestione Deleghe Prelievo Minori - Modulistica Ufficiale
	MOD. E
Registro Uscite


	MODULO A - DELEGA ORDINARIA ANNUALE
Autorizzazione permanente al prelievo dell'alunno per l'anno scolastico in corso



1. DATI DELL'ALUNNO
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Classe / Sezione
	_______________________________________________________

	Anno scolastico
	_______________________________________________________

	Plesso / sede
	_______________________________________________________



2. DATI DEI GENITORI / TUTORI DELEGANTI
Entrambi i genitori / tutori esercenti la responsabilità genitoriale devono sottoscrivere il presente modulo (art. 316 c.c.). In caso di genitore unico, affidamento esclusivo o tutela, allegare documentazione a supporto.
	GENITORE / TUTORE 1

	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Codice Fiscale
	_______________________________________________________

	Relazione con l'alunno
	_______________________________________________________

	Telefono
	_______________________________________________________

	E-mail
	_______________________________________________________



	GENITORE / TUTORE 2

	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Codice Fiscale
	_______________________________________________________

	Relazione con l'alunno
	_______________________________________________________

	Telefono
	_______________________________________________________

	E-mail
	_______________________________________________________

	Note (es. affidamento esclusivo, tutela - estremi provvedimento)
	_______________________________________________________
_______________________________________________________



3. DATI DELLA PERSONA DELEGATA
Il/La sottoscritto/a delega la/le seguente/i persona/e al prelievo del/della proprio/a figlio/a:
	N.
	Cognome e Nome
	Relazione con alunno
	Data di nascita
	N. documento identita'
	Tipo documento

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Nota: Allegare fotocopia del documento d’identità di ciascun delegato o indicarne gli estremi nella tabella. La delega e' valida per l'intero anno scolastico indicato, salvo revoca scritta.

4. DICHIARAZIONE E FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI / TUTORI
	I/Le sottoscritti/e, consapevoli delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), dichiarano che le informazioni fornite sono veritiere e si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione. Autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003 per le finalità connesse alla tutela del minore. Entrambe le firme sono richieste ai sensi dell'art. 316 c.c.; in caso di impossibilità di un genitore, allegare dichiarazione sostitutiva.



	Luogo e data
________________, li ___/___/______
	
	




	Firma Genitore / Tutore 1
________________________________________
(firma)
	
	Firma Genitore / Tutore 2
________________________________________
(firma)



Nota: In caso di genitore impossibilitato a firmare (es. assenza prolungata, incapacità), allegare al presente modulo una dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R. 445/2000.

6. RICEZIONE E VERIFICA (uso esclusivo segreteria)
	Data di ricezione
	_______________________________________________________

	Ricevuta da (operatore)
	_______________________________________________________

	Documentazione allegata
	_______________________________________________________

	Firma operatore segreteria
	_______________________________________________________
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3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA - Modulo A 


	MODULO B - DELEGA STRAORDINARIA OCCASIONALE
Autorizzazione al prelievo per singolo episodio - valida esclusivamente per la data indicata



1. DATI DELL'ALUNNO
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Classe / Sezione
	_______________________________________________________

	Data del prelievo
	_______________________________________________________

	Orario indicativo di prelievo
	_______________________________________________________



2. DATI DEL GENITORE / TUTORE DELEGANTE
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Relazione con l'alunno
	_______________________________________________________

	Telefono (per verifica)
	_______________________________________________________



3. DATI DELLA PERSONA DELEGATA
	Cognome e nome delegato
	_______________________________________________________

	Data di nascita
	_______________________________________________________

	Relazione con l'alunno
	_______________________________________________________

	Tipo documento identita'
	_______________________________________________________

	Numero documento identita'
	_______________________________________________________

	Rilasciato da / il
	_______________________________________________________


Nota: Allegare fotocopia del documento d'identita' del delegato o esibirlo allo sportello di segreteria al momento del prelievo.

4. MOTIVAZIONE DEL PRELIEVO
	Motivazione
	_______________________________________________________
_______________________________________________________



5. DICHIARAZIONE E FIRMA
	Il/La sottoscritto/a delega la persona sopra indicata al prelievo del/della proprio/a figlio/a limitatamente alla data e all'orario indicati, consapevole delle responsabilita' genitoriali e delle conseguenze in caso di dichiarazioni false (artt. 75-76 D.P.R. 445/2000). Autorizza il trattamento dei dati ai sensi del GDPR per le finalita' di tutela del minore.



	Luogo e data
________________, li ___/___/______
	
	Firma del genitore/tutore
___________________________________



6. VERIFICA E AUTORIZZAZIONE (uso esclusivo segreteria)
	Data/ora ricezione richiesta
	_______________________________________________________

	Verifica identità delegante
	_______________________________________________________

	Modalità verifica (sportello / tel.)
	_______________________________________________________

	Firma operatore segreteria
	_______________________________________________________


	
	3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA
Gestione Deleghe Prelievo Minori - Modulistica Ufficiale
	MOD. B
Delega Straord.



3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA
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	MODULO C - AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA
Richiesta di autorizzazione all'uscita in autonomia - soggetta a valutazione del Dirigente Scolastico



(Riservato agli alunni della scuola secondaria di primo grado)
1. DATI DELL'ALUNNO
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Data di nascita
	_______________________________________________________

	Classe / Sezione
	_______________________________________________________

	Anno scolastico
	_______________________________________________________

	Plesso / sede
	_______________________________________________________



2. DATI DEI GENITORI / TUTORI RICHIEDENTI
	Genitore 1 - Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Telefono genitore 1
	_______________________________________________________

	Genitore 2 - Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Telefono genitore 2
	_______________________________________________________



3. PERCORSO E MODALITA' DI USCITA
	Percorso casa-scuola (descrivere)
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

	Mezzo di trasporto
	_______________________________________________________

	Orario/i di uscita autonoma
	_______________________________________________________

	Giorni interessati
	_______________________________________________________



4. DICHIARAZIONE DEI GENITORI
	I/Le sottoscritti/e, esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a indicato/a, consapevoli delle responsabilità che ne derivano ai sensi degli artt. 316 e ss. c.c., autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente dall'edificio scolastico nei giorni e agli orari indicati, percorrendo il tragitto sopra descritto. Dichiarano di sollevare l'Istituto e il suo personale da qualsiasi responsabilita' per fatti occorsi dopo che l'alunno/a ha lasciato i locali scolastici, ferme restando le responsabilita' di legge in capo alla scuola fino al momento dell'uscita. Autorizzano il trattamento dei dati ai sensi del GDPR.



	Firma Genitore/Tutore 1
________________________________________
(firma)
	
	Firma Genitore/Tutore 2
________________________________________
(firma)



	Luogo e data
________________, li ___/___/______
	
	



5. VALUTAZIONE E DECISIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
	[ ]  AUTORIZZAZIONE CONCESSA
Motivazione / condizioni: ______________________________________________

[ ]  AUTORIZZAZIONE NEGATA
Motivazione: __________________________________________________________

Data: ___/___/______     Il Dirigente Scolastico: ____________________________
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Uscita Autonoma



3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA -   Modulo C 


	MODULO D - REVOCA O MODIFICA DI DELEGA
Comunicazione di revoca totale o parziale / modifica di delega precedentemente conferita



1. DATI DELL'ALUNNO
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Classe / Sezione
	_______________________________________________________

	Anno scolastico
	_______________________________________________________



2. DATI DEL GENITORE / TUTORE
	Cognome e nome
	_______________________________________________________

	Relazione con l'alunno
	_______________________________________________________

	Telefono
	_______________________________________________________

	Documento di identita'
	_______________________________________________________



3. TIPO DI COMUNICAZIONE
	[ ]
	REVOCA TOTALE di tutte le deleghe precedentemente conferite (il/i nominativo/i delegato/i cessa/no di essere autorizzato/i con effetto immediato dalla data del presente atto).

	[ ]
	REVOCA PARZIALE della delega conferita a (indicare nominativo): _______________________________

	[ ]
	MODIFICA della delega conferita a (indicare nominativo): _______________________________



4. DETTAGLIO DELLA MODIFICA (compilare solo in caso di modifica)
	Descrizione della modifica
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

	Nuovi giorni/orari autorizzati
	_______________________________________________________

	Decorrenza della modifica
	_______________________________________________________



5. DICHIARAZIONE E FIRMA
	Il/La sottoscritto/a dichiara di revocare / modificare la delega come sopra indicato con effetto immediato dalla data di ricezione del presente modulo da parte della segreteria scolastica. Si impegna a informare il/i soggetto/i non piu' autorizzato/i. E' consapevole che la scuola non risponde di prelievi avvenuti prima della ricezione della presente comunicazione.



	Luogo e data
________________, li ___/___/______
	
	Firma del genitore/tutore
___________________________________



6. RICEZIONE E AGGIORNAMENTO (uso esclusivo segreteria)
	Data / ora ricezione
	_______________________________________________________

	Operatore segreteria
	_______________________________________________________

	Registro aggiornato il
	_______________________________________________________

	Classe/i informata/e il
	_______________________________________________________

	Collaboratori informati il
	_______________________________________________________

	Firma operatore
	_______________________________________________________


	
	3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA
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3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA   Modulo D - Istituzione Scolastica


	MODULO E - REGISTRO GIORNALIERO DELLE USCITE
Registro delle uscite anticipate e dei prelievi con delega - da compilare a cura del collaboratore scolastico



	Data: ___/___/______
	
	Collaboratore di turno: ___________________________
	
	Plesso / Sede: ____________________



	N.
	Alunno Cognome e Nome
	Classe
	Delegato / Genitore
	Tipo e N. Documento identita'
	Tipo delega (Ord./Straord./Genitore)
	Ora uscita
	Firma Delegato
	Firma Collab.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTE E SEGNALAZIONI DEL COLLABORATORE
	



	Fine turno - ore: ________
	
	Firma Collaboratore Scolastico: ____________________________


Nota: Il presente registro deve essere conservato in segreteria per la durata dell'anno scolastico e comunque per almeno 5 anni. Costituisce documento ufficiale ai fini delle verifiche amministrative e giudiziarie.

































	MODULO F  -  COMUNICAZIONE INTERNA
Elenco alunni con delega al prelievo - Comunicazione a Docenti e Collaboratori Scolastici




	Istituto scolastico
	3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA
	A.S.
	2025 /2026

	Classe / Sezione
	[bookmark: _GoBack]
	Plesso
	S. LUCIA

	Emessa dalla Segreteria
	DIDATTICA
	
	



	AVVISO: Il presente documento e' riservato al personale scolastico destinatario. Contiene dati personali trattati ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003. E' vietata la diffusione a soggetti non autorizzati. Il personale e' tenuto a verificare la corrispondenza tra il soggetto che si presenta per il prelievo e i dati sotto riportati, richiedendo documento di identita' valido.




	N.
	ALUNNO Cognome e Nome
	NOMINATIVO DELEGATO
	RELAZIONE CON L'ALUNNO

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	12.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	13.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	14.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	17.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	18.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	19.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	20.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Firma del Responsabile di Segreteria 
______________________________________
(timbro e firma)
	
	Presa visione: Docente di Classe
______________________________________
(firma e data)



	Presa visione: Collaboratori Scolastici destinatari

	Nome: _______________________
Firma: _______________________
	Nome: _______________________
Firma: _______________________
	Nome: _______________________
Firma: _______________________

	Nome: _______________________
Firma: _______________________
	Nome: _______________________
Firma: _______________________
	Nome: _______________________
Firma: _______________________






Conservazione: Il presente modulo deve essere custodito in modo sicuro dal docente coordinatore e dai collaboratori scolastici destinatari, per l'intero anno scolastico. Non deve essere lasciato in luoghi accessibili a persone non autorizzate

3° ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA LUCIA SIRACUSA     Modulo E - Istituzione Scolastica
