



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “MATTEO RICCI”  
POLVERIGI  
DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO DA SCUOLA 
I sottoscritti___________________________________ ___________________________________  
 (Cognome Nome) (Cognome Nome) 
genitori dell’alunno/a______________________________________________________________  
Frequentante la scuola__________________________________di__________________________  Classe/sezione_____________________________  
Data l’impossibilità a ritirare personalmente il proprio figlio/a da Scuola 
DELEGANO 
il/la signor/a ________________________________________ ______________ ________________ (Cognome Nome) (Grado di parentela) (Documento Identità) 
il/la signor/a ________________________________________ ______________ ________________ (Cognome Nome) (Grado di parentela) (Documento Identità) 
il/la signor/a ________________________________________ ______________ ________________ (Cognome Nome) (Grado di parentela) (Documento Identità) 
· Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.  
· Prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a  viene affidato alla persona delegata.  
Firma dei genitori (*) __________________ ____________________ ___________________ (Padre) (Madre) (Chi ne fa le veci/Tutore/Affidatario) 
Firma della persona delegata __________________ _____________________  (Grado di parentela) (Documento Identità) 
Data 
(*) “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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il  consenso di entrambi i genitori”
