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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VALLE DEL
VELINO” CITTADUCALE (RI)
Oggetto: ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’/A ALUNNO/A
VALIDO PER L’INTERA PERMANENZA DELL’/A ALUNNO/A IN ISTITUTO, SALVO DIVERSE DISPOSIZIONI DELLA FAMIGLIA
Il/la sottoscritto/a ………………………………………….………………
C.F……..…………………………….……
nato a ………………………………………….……..……..…………. prov. ………….il ………….……….,
residente a …………………………………………………………………………………………. CAP
……………….…
via ………………………………………………………………………….……………..……………………, n°
……….…
Il/la sottoscritto/a ………………………………………….………………
C.F……..…………………………….……
nato a ………………………………………….……..……..…………. prov. ………….il ………….……….,
residente a …………………………………………………………………………………………. CAP
……………….…
via ………………………………………………………………………….……………..……………………, n°
……….… in qualità di genitori/tutori
dell’alunno/a……………………………..……………………………………….. frequentante la classe
…………… sezione ………. presso la scuola ……………………………………..…….….
DELEGANO a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori all'uscita della scuola al termine delle attività didattiche e all'uscita anticipata dalle lezioni:
	
	NOME E COGNOME
 DELEGATO
	
	RELAZIONE CON
L’ALUNNO
	
	DOCUMENTO FIRMA


1
2 3 4 5 6 7 8 9
10
DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l'alunno viene
affidato alla persona delegata.
La presente delega vale fino ad espressa revoca da parte dei genitori.
Si fa presente che, ai sensi dell'art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata
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Si allegano le fotocopie del documento di riconoscimento dei sottoscritti e di tutti i delegati.
Cittaducale, ……………………………………………
I genitori/tutori
Firma …………………………………………………….
Firma …………………………………………………….
N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione: Il/La sottoscritto/a, 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.
Firma …………………………………………………….
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