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DELEGA  AL RITIRO 

 

I sottoscritti ___________________________________ e ________________________________ 

  genitori/esercente la responsabilità genitoriale    tutore        affidatario 

dell’alunno/a __________________________________________________________________ 

autorizza le insegnanti e solleva la scuola da ogni responsabilità nell’affidare il proprio/a figlio/a alle 

persone indicate di seguito per l’anno scolastico_________________ 

 

Le persone delegate al ritiro devono essere maggiorenni 

Cognome nome Data di nascita Ruolo (Nonna, zii, 

amici, etc…) 

Telefono 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

In allegato: Documento di identità della persone delegate al ritiro 

 

Data _________________________ 

 Firme *** 

 ___________________________________ 

 

  __________________________________  

*** Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la presene “delega al ritiro”, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 
stata condivisa 


