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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELL’IC DI CRESPELLANO 
Via IV Novembre,23 Loc.Crespellano 

40053 Valsamoggia (Bo) 
 

OGGETTO: Dichiarazione di ritiro alunni da parte di persone diverse dai genitori  
 

I sottoscritti  ____________________________ e  _____________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la classe della Scuola Primaria di:        Crespellano       Calcara  

CHIEDONO 
 

l’autorizzazione che il proprio figlio/a _____________________________ 

sia consegnato alla seguente persona, qualora non potesse ritirarlo personalmente, di cui si allega 
fotocopia del documento di identità 

 
Cognome e nome Grado di 

parentela/Conoscente 
Data di nascita 

   

   

   

Nel periodo dal ________ al  ____________ 

La famiglia si assume ogni responsabilità in ordine a qualsiasi evento che dovesse verificarsi dopo 
l’uscita dell’alunno da scuola 

 
Data _______________________ Firma _________    Firma  ________________ 

(ai sensi dell'art.46e47D.P.R.445/2000) 
 
In caso di genitore unico firmatario compilare anche la sezione sottostante: 

Il/La sottoscritto/a , conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi,ai sensi del DPR445/2000,dichiara di aver rilasciato la predetta 
autorizzazione 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,   FIRMA DEL GENITORE ________________________________ 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Paola Baratta 

                           firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                       e per gli effetti dell’art. 3,c.2 D.Lgs.n.39/93 
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