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Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – 
Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico 
ESO4.6, Azione ESO4.6.A4 – Sotto-azione ESO4.6.A4A – Interventi di cui al decreto del 
Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 maggio 2026, n. 79 – Avviso Pubblico AOOGABMI 
prot. n. 112894 dell’11/05/2026 – “Percorsi per il potenziamento delle competenze, 
l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 
2025- 2026 e 2026-2027”, c.d. Piano Estate 2026-2027. 
 

Titolo: Competenze in movimento: inclusione, creatività e partecipazione 

CUP: F44D26002200007 

Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-PI-2026-803 

 

 

DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….……...... 

genitore / tutore dell’alunno ……………………………………………………………………………...……… 

classe ………..sezione …….…    della Scuola primaria     O Ungaretti      O Gramsci 

con la presente dichiara di voler delegare alla/e persona/e indicata/e il ritiro del/la 

proprio/a figlio/a al termine dell’orario (14.45) delle attività previste dal Piano Estate a 

partire da lunedì 31/08/2026. 

1) Cognome……………………………..………………..……...… Nome ………………………………..……….… 

nato/a a ……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..…….…… 

Numero documento di identità: …………………………………… Recapito tel. …………………………….. 

 
2) Cognome……………………………..………………..……...… Nome ………………………………..……….… 

nato/a a ……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..…….…… 

Numero documento di identità: …………………………………… Recapito tel. …………………………………….. 
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3) Cognome……………………………..………………..……...… Nome ………………………………..……….… 

nato/a a ……………….……. il ………..residente a …………………………in…………….………..…….…… 

Numero documento di identità: …………………………………… Recapito tel. …………………………………….. 

 
 
 
Numero di contatto prioritario in caso di emergenza: ………………………………………………….. 

 
 
 
 

Firma di entrambi i genitori 

 
………………………………………….. 

 
………………………………………… 

 
 
 
(In caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale) 
 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta/comunicazione 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". 

 
 
 

In fede 
 

……………………………………….. 
 

 
 
 
 

  


