
 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Delega per il ritiro dell’alunno/a da scuola- A.S. _________/________ 

Alunno/a _____________________________________ (cognome e nome) Nato/a a ____________________________ 

(___) il ____________residente a _______________e domiciliato/a in_______________________________________  

Frequentante la scuola   Infanzia     Primaria     Secondaria 1° grado      Classe _________ Sezione_______; 

 

 Il/I sottoscritto/i genitori/tutori/esercenti potestà genitoriale dell'alunno/a suddetto/a :  

Genitore (cognome e nome)
1
________________________________nato/a a ___________________(____) il _______, 

Tel./Cell ____________________;   

Genitore (cognome e nome)
1
____________________________________ nato/a a_________________________(____) 

il ____________, Tel./Cell___________________; 

 

Impossibilitato/i a farlo personalmente DELEGANO PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I 

SEGUENTI SIGNORI : 

1. _________________________(cognome e nome)
2 

doc. ric. Tipo
3
 ___ N. ______________________Cell_________  

2. _________________________(cognome e nome)
2
 doc. ric. Tipo

3
 ___ N. ______________________Cell_________ 

3. _________________________(cognome e nome)
2
 doc. ric. Tipo

3
 ___ N. ______________________Cell_________ 

4. _________________________(cognome e nome)
2
 doc. ric. Tipo

3
 ___ N. ______________________Cell_________ 

 

N.B. Non può’ essere delegata al ritiro una persona minore di 18 anni. 

Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla 

persona delegata.  

Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.  

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÀ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO.  

In caso di revoca della delega, il/i delegante/i si impegna/no a comunicarlo formalmente all’Istituto.  

FIRME DEI GENITORI/TUTORI/ESERCENTI POTESTÀ GENITORIALE :  

Nel caso in cui la delega riporti un’unica firma “il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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”.  

(Luogo e Data)_______________Genitore _________________________ Genitore ______________________  

 

FIRMA/E DELLA/DELLE PERSONA/E DELEGATA/E  

 

Delegato/a 1 _______________________; Delegato/a 2 _______________________; 

 

Delegato/a 3 _______________________; Delegato/a 4 _______________________; 

 

1  
Allegare copia documento riconoscimento del/dei delegante/i (genitori/tutori) 

2  
Allegare copia documento riconoscimento del/dei delegato/i (persone incaricate al ritiro dell 'alunno    

3   Indicare CI per Carta d'identità ; PA per patente; PS per passaporto; PTS per permesso di soggiorno; A per altro da 

specificare.                                                      

-  I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di 

cui al D. Lgs.196/2003 e successive modificazioni e integrazioni. 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

 CERTOSA   
Via Gaz, 3 – 16159 Genova (GE) 

Tel-fax 010/6444937.    C.F. 80047390101  Cod. Mecc. GEIC840004  

  
  
e-mail:   geic840004@istruzione.it    Pec: geic840004@pec.istruzione.it 

www.iccertosa.edu.it    

  


