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DELEGA RITIRO MINORENNI a.a. 2017-2018 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore/tutore del minore  (RUOLO)___________________________________________________ 

frequentante i corsi presso la sede di______________________________ 

firmando la presente dichiarazione ci / mi impegniamo / impegno a prendere visione degli orari 
delle lezioni frequentate a DANZAPASSION e, conformemente con le vigenti disposizioni in 
materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da noi / me 
delegata, la vigilanza sul minore sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’ uscita 
dalla struttura. 

Ad integrazione di quanto su detto: 

1) dichiariamo/dichiaro di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste da 
DANZAPASSION e di condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previste in merito 
alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

2) dichiariamo/dichiaro di essere consapevoli/e che, al di fuori dell’orario della lezione, la 
vigilanza ricade interamente sulla famiglia esercente la patria potestà o sugli affidatati o sui 
tutori; 

3) dichiariamo/dichiaro di essere impossibilitati/o a garantire all’uscita dalla lezione la presenza 
di un genitore ( tolleranza di attesa - senza preavviso - da parte dell’insegnante sarà di 15 
minuti- è possibile delegare al telefono un altro genitore al ritiro). 

4) descriviamo/descrivo il tragitto casa-
DANZAPASSION(............................................................) e dichiariamo/dichiaro che il 
minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori; 

5) ci/mi impegniamo/impegno a dare chiare istruzioni affinché il minore, all’uscita dalla scuola, 
rientri direttamente alla propria abitazione, senza divagazioni; 

ci/mi impegniamo/impegno ad informare tempestivamente DANZAPASSION qualora le condizioni 
di sicurezza abbiano a modificarsi; 

6) dichiariamo/dichiaro che il minore ha già manifestato autonomia e capacità di evitare 
situazioni a rischio;  

 
in caso di impossibilità a prelevare direttamente il minore all’uscita dalla struttura 
DANZAPASSION al termine delle lezioni, AUTORIZZIAMO / AUTORIZZO l’uscita autonoma del 
minore al termine giornaliero delle lezioni. 
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Contestualmente dichiariamo/dichiaro di sollevare DANZAPASSION ed il TEAM DANZAPASSION da 
ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto 
termine giornaliero delle lezioni (ovvero dopo la tolleranza di 15 minuti successivi al termine 
della lezione). 

Dichiariamo/dichiaro altresì di essere consapevoli/e che, in caso di comportamenti a rischio 
messi in atto dal minore nel percorso struttura corsi-abitazione, la nostra/mia autorizzazione 
sarà sospesa tramite e-mail con conseguente impegno da parte nostra/mia, o da parte di 
persona da noi/me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dai corsi del 
minore. 

La presente nostra/mia autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente anno 
accademico 

Luogo e data …………………………… 

……………………………………………………….………………………  

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori  
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/
tutore) 

---------------------- 

Visti l’art. 2047 e 2048 (vigilanza sui minori), l’art. 2045 e 2051 (omissione del rispetto degli 
obblighi organizzativi di controllo e custodia) del Codice Civile, il Dirigente Scolastico si dichiara 
contrario alla sopra riportata autorizzazione. 

Pari luogo, data e protocollo 

.................................................................. 

(DANZAPASSION) 
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DELEGHE NOMINALI: 

1. delega il/la Sig./ra _____________________________________________________________  

documento di identità n. ____________________________________ (di cui si allega fotocopia) 

 
 2. delega il/la Sig./ra _____________________________________________________________  

documento di identità n. ____________________________________ (di cui si allega fotocopia)  

 3. delega il/la Sig./ra _____________________________________________________________  
 
documento di identità n. ____________________________________ (di cui si allega fotocopia)  

AUTORIZZAZIONE RIENTRO A CASA MINORE NON ACCOMPAGNATO: 

Autorizzo il rientro del minore AUTONOMO non accompagnato    [_] SI           [_]NO 

……………………………………………………….………………………  

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori  
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/
tutore) 

---------------------- 

Visti l’art. 2047 e 2048 (vigilanza sui minori), l’art. 2045 e 2051 (omissione del rispetto degli 
obblighi organizzativi di controllo e custodia) del Codice Civile, il Dirigente Scolastico si dichiara 
contrario alla sopra riportata autorizzazione. 

Pari luogo, data e protocollo 

.................................................................. 

(DANZAPASSION)
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