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DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

padre/tutore 

nato a ___________________________________________________ Il ______/_____/________, 

La sottoscritta ___________________________________________________________________ 

madre/tutrice 

nata a __________________________________________________Il________/_____/________, 

GENITORI dell’alunn___ ___________________________________________________________ 

frequentante il plesso_________________________classe___________sezione_______________ 

qualora la famiglia non possa ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a delegherà le seguenti persone 

 

Cognome e nome N° Documento Gr. parentela Rec. telefonico 

    

    

    

    

    

 

Le persone sopra delegate non potranno essere minori e dovranno essere presentate agli insegnanti precedentemente. 

LA SCUOLA E OGNI SUO DIPENDENTE SARANNO ESONERATI da qualsiasi responsabilità per qualsivoglia incidente 

dovesse accadere al bambino/a, assumendosi il sottoscritto/a, per contro, ogni relativa responsabilità in merito. 

Data _______________________ 

I genitori dell’alunno/a (o chi ne fa le veci) 

__________________________________ 

__________________________________ 
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