
MODULO DELEGA RITIRO ALUNNI della SCUOLA  INFANZIA – PRIMARIA -SECONDARIA DI 

1°GRADO 

 

 Io sottoscritto (PADRE o affidatario; o tutore)_______________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________il___________________________ e  

residente in ________________________________________via__________________________________________________ 

 Io sottoscritta (MADRE o affidataria; o tutrice)_____________________________________________________ 

nata a _____________________________________________________________________il___________________________ 

residente in _______________________________________via __________________________________________________ 

rispettivamente esercenti/e la responsabilità genitoriale dell’ALUNNO/A ____________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________________il____________________________ 

residente in ____________________________________________________________________________________________ 

frequentante attualmente la CLASSE _____________________sezione ________della SCUOLA (Infanzia/Primaria/ 

Secondaria di 1°grado)___________________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici: 

Casa  Nonni  

Padre   Altri n.  

Madre  Altri n.  

 

Il sottoscritto/a comunica che il proprio figlio/a USUFRUISCE della MENSA SCOLASTICA  

(Qualora l’alunno NON rimanga a mensa deve essere munito di giustificazione e deve essere ritirato come 

previsto da detta DELEGA .  

Inoltre se l’alunno ha delle intolleranze alimentari deve essere comunicato alla scuola) 

Il sottoscritto/a comunica inoltre la MODALITÁ di consegna del MINORE, al termine dell’orario scolastico: 

 È PRELEVATO dai GENITORI 

 Torna CON LO SCUOLABUS e AUTORIZZO l’USCITA ANTICIPATA per usufruire del SERVIZIO SCUOLABUS 

 È PRELEVATO da una persona MAGGIORENNE da NOI AUTORIZZATA(*) 

Nota: gli alunni non possono tornare a casa da soli, in quanto essendo minorenni non si può prescindere 

dall’obbligo di vigilanza (Art. 591 del Codice Penale). 

(*) Persone AUTORIZZATE da chi esercita la RESPONSABILITÁ GENITORIALE 

Completare con NOME –COGNOME –DOCUMENTO DI IDENTITÁ - e recapito telefonico (IN STAMPATO MAIUSCOLO) 

 

NOME e COGNOME 
 

 

n. D.I. 
 

 

Cell. 
 

 

NOME e COGNOME 
 

 

n. D.I. 
 

 

Cell. 
 

 

NOME e COGNOME 
  

n. D.I. 
  

Cell. 
 

 

NOME e COGNOME 

  

n. D.I. 

  

Cell. 

 

 

NOME e COGNOME 

  

n. D.I. 

  

Cell. 

 

 

NOME e COGNOME 

  

n. D.I. 

  

Cell. 

 

 

Luogo e Data: ________________________________________________________ 

In fede (PADRE o affidatario; o tutore) __________________________________________________________________ 

In fede (MADRE o affidataria; o tutrice) _________________________________________________________________ 

SI  NO  


