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

Modulo 1                                                                                                        
Al Dirigente scolastico 

      dell’Istituto Comprensivo di Gandino 

Oggetto: Alunn_ _________________________________________________________________ 

Io sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a __________________ 
il _______________ residente a ___________________________________________________
CAP _______ Via ______________________________________________________________ 
in qualità di genitore / esercente la patria potestà dell’alunn_ _____________________________
avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

DICHIARO 

sotto la mia personale responsabilità: 
– che il/la - i/le sig. __________________________________________________________ si 
dichiara/no disponibile/i a ricevere la delega al compimento degli atti sotto indicati, acquisendone 
la connessa responsabilità anche in ordine alla vigilanza sul minore; 
– che il/la - i/le sig. __________________________________________________________ si 
impegna/no a riferirmi anticipatamente il compimento degli atti indicati e comunque a tenermi 
informato sugli stessi. 

DELEGO 

sotto la mia personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________ 
(C.F. __________________________)  nat_ a ___________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a _____________________________________________ 
CAP _________ Via _______________________________________________________________ 

sotto la mia personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________ 
(C.F. __________________________)  nat_ a ___________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a _____________________________________________ 
CAP _________ Via _______________________________________________________________

sotto la mia personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________ 
(C.F. __________________________)  nat_ a ___________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a _____________________________________________ 
CAP _________ Via _________________________________________________________________

sotto la mia personale responsabilità, il/la sig.____________________________________________ 
(C.F. __________________________)  nat_ a ___________________________________________ 
prov. ____ il ______________ residente a _____________________________________________ 
CAP _________ Via _________________________________________________________________

Crocettare la/le opzione/i richieste
alla richiesta, in nome e per conto mio, di uscita anticipata da scuola di mi__ figli__; a 
provvedere personalmente al suo ritiro all’uscita da scuola; 
a provvedere alla giustificazione delle assenze; 
a conferire con i docenti della classe per avere informazioni sul rendimento scolastico     

di mi__ figli__. 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di 
dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro che la madre/il padre dell'alunn__ è a conoscenza e
d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente delega. 

Data ___________________ Firma ________________________________ 
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La presente delega, se non esplicitamente revocata, si intende automaticamente rinnovata 
per la durata dell’intero ciclo scolastico. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il/la – i/le sig. __________________________ _____________________________ 
come sopra generalizzato 

                                                                    DICHIARA/NO

– di accettare la delega di cui sopra; 
– che riferirà al/la 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/i delegato/i 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

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