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MODELLO DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI 
 

Il sottoscritto genitore Cognome ______________________ Nome __________________ nato a 

________________ il _________ Residente a _________________ Via/piazza __________________  

Il sottoscritto genitore Cognome ______________________ Nome __________________ nato a 

________________ il _________ Residente a _________________ Via/piazza __________________  

Nella loro qualità di genitori esercenti la potestà del/la proprio/a figlio/a 

Cognome alunno/a   ________________________ Nome alunno/a ___________________________ 

nato/a a ________________________ il ________________ 

iscritto/a alla classe ______ Sez. _______ della scuola _________________________________ 

DELEGANO 
 

Il La Sig/Sig.ra     Cognome _________________________ Nome __________________________  

Nato/a a _______________________ il _______________ residente a ______________________ 

via/piazza ______________________ n.tel. __________________ 

Doc. identità ____________ N. _____________ Rilasciato il ____________ a _________________ 

oppure 
Il La Sig/Sig.ra     Cognome _________________________ Nome __________________________  

Nato/a a _______________________ il _______________ residente a ______________________ 

via/piazza ______________________ n.tel. __________________ 

Doc. identità ____________ N. _____________ Rilasciato il ____________ a _________________ 

oppure 
Il La Sig/Sig.ra     Cognome _________________________ Nome __________________________  

Nato/a a _______________________ il _______________ residente a ______________________ 

via/piazza ______________________ n.tel. __________________ 

Doc. identità ____________ N. _____________ Rilasciato il ____________ a _________________ 

a riprendere 
il/la proprio/a figlio/a entro gli orari fissati dal calendario scolastico esonerando gli organi amministrativi ed il personale 
dipendente da ogni responsabilità per la sua consegna ai delegati. La presente richiesta è valida per l’intero ciclo d'istruzione 
(infanzia, primaria, secondaria di I gr.) in cui risulta iscritto/a l’alunno/a, salvo modifiche in itinere comunicate dalla famiglia nel 
passaggio ad un nuovo ciclo d'istruzione, la richiesta deve essere rinnovata. 

Luogo, _________________ 

Data __________________ 

 

              Firma dei genitori       Firma dei delegati 

________________________________     ____________________________ 
 

________________________________     ____________________________ 

 

         ____________________________ 
 

Allegare fotocopia del documento di identità dei delegati - Compilare il modulo in tutte le sue parti 
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