
 

DELEGA AL RITIRO DELL'ALUNNO DALLA SCUOLA 

da compilare solo se interessati 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________  

genitore dell’alunno ____________________________________________Classe /Sezione_________  

Scuola_________________________ 

DELEGA 

sotto la propria personale responsabilità, a ritirare il proprio figlio dalla scuola e a sostituirlo nei casi di necessità: 

il/la signor _   _________________________________ in qualità di __________________ telefono 

_______________________________ 

di cui allega il seguente documento di identità:  Carta d'identità         Patente di guida              Passaporto  

numero ______________________________ rilasciato da ______________________________________ in data 

____________________ 

 

il/la signor _   __________________________________ in qualità di __________________ telefono 

______________________________ 

di cui allega il seguente documento di identità:  Carta d'identità         Patente di guida              Passaporto  

numero _____________________________ rilasciato da ______________________________________ in data 

_____________________ 

 

il/la signor _   __________________________________ in qualità di __________________ telefono 

______________________________ 

di cui allega il seguente documento di identità:  Carta d'identità         Patente di guida              Passaporto  

numero _____________________________ rilasciato da ______________________________________ in data 

_____________________ 

 

il/la signor _   ___________________________________ in qualità di __________________ telefono 

_____________________________ 

di cui allega il seguente documento di identità:  Carta d'identità         Patente di guida              Passaporto  

numero _____________________________ rilasciato da ______________________________________ in data 

_____________________ 

Data _______________________________      Firma    __________________________                                                                                                                 

 Allegare copia del documento di identità di ciascuno dei delegati 

N.B             Il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver apposto la firma in osservanza delle disposizioni sulle 
responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.  

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE 
Potrebbe essere necessario contattare rapidamente e con certezza le famiglie in caso di necessità o di comunicazioni urgenti. Siete pertanto pregati si 

trascrivere qui sotto: nome, cognome, scuola dell'infanzia e sezione di Vostro figlio e di scrivere IN MODO LEGGIBILE tutti i numeri di telefono 

che potrebbero rivelarsi utili. Anche se qualcuno di tali numeri telefonici fosse già stato inserito nelle pagine precedenti (padre, madre o tutore) si 

chiede di riportarlo ugualmente qui sotto per facilitare la ricerca. Si consiglia vivamente di verificare anche di aver inserito, nel riquadro soprastante, i 

numeri di telefono di tutti i delegati di Vostra fiducia. In tal caso non sarà necessario trascriverli di nuovo qui sotto. 

 

Nome e cognome del bambino: _________________________________________ Scuola ________________________ Sezione__________ 
 

Nome e cognome dell'adulto In qualità di ... Numero di telefono 

   

   

   

   

 


