
 

OGGETTO: Delega per il ritiro dell’alunno/a da scuola- A.S. _________/____________ 

Alunno/a ______________________________________________ (cognome e nome) 

Nato/a a ________________________________ (___) il ___________________________________________ 

residente a ___________________________ e domiciliato/a a ________________________________________ 

Frequentante la scuola ___________________________________ Classe _________ Sezione_______ 

Il/I sottoscritto/i genitori/tutori/esercenti potestà genitoriale dell'alunno/a suddetto/a  

Genitore (cognome e nome) _______________________________________________  
1

nato/a a ____________________________(____) il ____________________ 

Genitore (cognome e nome)​1​_______________________________________________  

nato/a a ____________________________(____) il ____________________ 

Impossibilitato/i​ a farlo personalmente 

DELEGANO ​PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI : 

1. ____________________________(cognome e nome)  nato/a  a________________________il______________ 
2

2. ____________________________(cognome e nome)​2​ nato/a  a________________________il______________ 

3. ____________________________(cognome e nome)​2​ nato/a  a________________________il______________ 

4. ____________________________(cognome e nome)​2​ nato/a  a________________________il______________ 

5. ____________________________(cognome e nome)​2​ nato/a  a________________________il______________ 

N.B. Non può’ essere delegata  al ritiro una persona minore di 18 anni.  

Prendono atto​ che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla 

persona delegata. 

Dichiarano ​di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Segnare con una X  
3

囗      LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÀ’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

囗      LA PRESENTE DELEGA LIMITATAMENTE PER IL GIORNO ________________________ PERCHÉ L’ALUNNO/A 

USCIRA’ ECCEZIONALMENTE ALLE ORE ________ CONSEGNANDO IL PERMESSO D’USCITA PREVISTO. 

In caso di revoca della delega, il/i delegante/i si​ impegna/no a comunicarlo​ formalmente all’Istituto. 

I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy vigenti 

e successive modifiche ed integrazioni. 

FIRME DEI GENITORI/TUTORI/ESERCENTI POTESTÀ’ GENITORIALE 

Nel caso in cui la delega riporti un’unica firma “il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non                      

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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” 

(Luogo e Data) ____________________ Genitore ____________________ Genitore _____________________ 

FIRMA/E DELLA/DELLE PERSONA/E DELEGATA/E 

Delegato/a 1 _________________________ Delegato/a 2 __________________________ 

Delegato/a 3 _________________________ Delegato/a 4 __________________________ 

Delegato/a 5 _________________________ 

 Restituire il modulo firmato agli insegnanti che provvederanno a conservarlo. 

 

1 ​Allegare ​copia documento riconoscimento del/dei delegante/i (genitori/tutori) 
2 ​Allegare ​copia documento riconoscimento del/dei delegato/i (persone incaricate al ritiro dell’alunno) 
3 ​La seconda opzione deve essere scelta in caso di​ uscita eccezionale prima dell’orario del termine delle lezioni​. In tal caso va consegnata il giorno stesso 

dell’uscita assieme alla richiesta di permesso prevista (modulo del diario). ​In questo caso il modulo non va consegnato all’inizio dell’anno ma usato 

all’occorrenza. 


