
 

Alla c.a. del Dirigente Scolastico IC DI BORGO TOSSIGNANO 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ ALUNNO 

Io sottoscritto ________________________________ , nato a _________________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________________________ ( ____ ) , 

 indirizzo: __________________________________________________________________________________ ; 

 Io sottoscritta _________________________________ , nata a _________________________________( ___ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: __________________________________________________________________________________ ;  

genitori/e o esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a _______________________________________ 

frequentante la classe ___ sez. ___ , di scuola _________________--_____ plesso di _______________________ 

D E L EG H I A M O 

le seguenti persone maggiorenni a ritirare nostro/a figlio/a dalla scuola al termine dell’orario scolastico o 

per eventuali uscite anticipate.  

1. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

2. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

3. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

 4. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

5. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

6. _____________________________ documento di identità nr._________________________ (di cui si 

allega fotocopia del documento di identità)  

 

DICHIARIAMO  

di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa;  

PRENDIAMO ATTO che la responsabilità della Scuola cessa nel momento in cui l’alunno viene affidato alla 

persona delegata.  

Luogo e data  

______________________                                                                 In fede    ____________________________ 

_____________________________     

(firme di entrambi i genitori) 

 

MODELLO A.4 ISTITUTO COMPRENSIVO 

BORGO TOSSIGNANO 

DELEGA PER IL RITIRO DA 

SCUOLA 


