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MODELLO PER DELEGA CONTINUATIVA RITIRO ALUNNI SECONDARIA 

Sez/ Classe anno scolastico /  I sottoscritti : 

padre:

  

madre:

  

genitori dell’alunno/a____________________________________ 

comunicano i nominativi delle persone delegate al ritiro del/della proprio figlio 

/a all’uscita della scuola (prima del termine delle lezioni)* per : 

tutto l’anno scolastico   

periodo dal al  

 

*La delega è richiesta anche qualora il genitore non abbia autorizzato l’uscita 

autonoma del proprio/a figlio/a al termine delle lezioni. 

Indicare nome e cognome dell’adulto DELEGATO a riprendere il minore a 

scuola se il minore è in uscita prima del termine delle lezioni (o al termine delle lezioni 

se non autorizzato all’uscita autonoma). Allegare fotocopia del documento di 

identità del delegato. 
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Delegati/e: 

 

1. _________________________________________________ 

 

nato a  il_______________tel_______________ 

 

firma del delegato per accettazione  

 

 

2.    

 

 nato a _______________________il tel_______________ 

 

firma del delegato per accettazione  

 

 

3. __________________________________________ 

 

nato a            il tel________________ 

 

firma del delegato per accettazione  

 

Consapevole di quanto dichiarato, sollevo il personale scolastico da ogni 

responsabilità riguardante eventi/o fatti accidentali che potrebbero verificarsi nei 

confronti del minore e del suo accompagnatore, alla fine delle lezioni ed al di fuori 

del perimetro del plesso scolastico. 

Data,   

FIRMA DEL PADRE ______________________________ 

FIRMA DELLA MADRE ___________________________ 

Si allegano copia del documento di identità degli adulti delegati. 


