
ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELLA/DELL’ALUNNA/O 

Al Dirigente scolastico dell’Ist. Comp. “T. Vecellio” 
Alle Insegnanti della Scuola Primaria/Secondaria dell’Ist. Comp. “T. Vecellio” 
Alle Collaboratrici Scolastiche dell’Ist. Comp. “T. Vecellio” 

 
 
Il sottoscritto  nato/a a  il  

residente nel Comune di  in via  

in qualità di genitore dell’alunna/o  

frequentante la classe  del plesso di  

 
D E L E G A 

 
le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola la/il propria/o figlia/o: 
 
Sig./ra  nato/a  il   

indirizzo  

indicare il rapporto di parentela:  

      
Sig./ra  nato/a  il   

indirizzo  

indicare il rapporto di parentela:  

      
Sig./ra  nato/a  il   

indirizzo  

indicare il rapporto di parentela:  

      
Sig./ra  nato/a  il   

indirizzo  

indicare il rapporto di parentela:  

 
DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
 
E’ CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 
delegata. 
 
La presente delega vale fino a revoca/rettifica da parte del/della sottoscritto/a. 
 
Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei delegati. 
 
N. B.: L’alunno può essere affidato solo a famigliari maggiorenni. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
data   

   

  firma leggibile del genitore 
 


