
                                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
 I. C. CATALANO-MOSCATI 

                                                                                                                                                    Foggia 
 
Oggetto: Delega ritiro alunno/a 
 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________   

in qualità di genitori dell'alunno/a ___________________________________________________________  

 frequentante la classe___ sezione____plesso__________________________________________________ 

DELEGANO 

Le seguenti persone di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 

1)  ____________________________________________________________  

2)  ____________________________________________________________ 

3)  ____________________________________________________________  

DICHIARANO: 
o di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo 

l’affidamento alla persona delegata all’uscita dalla scuola 
o di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 

 
La presente delega è valida per l’intero corso di studi in cui risulta iscritto l’alunno/a e comunque fino a 
revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti. 
 
Allegano fotocopia del proprio documento d’identità e della/e persona/e delegata/e. 

I sottoscritti consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di aver effettuato la 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. 

Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei deleganti e del/dei delegato/i. 

Data e luogo 
 
_________________lì___________________________ 

                                                                                                                                                             
 

Firma per accettazione                                                                        Firma dei genitori 
della persona delegata 
 
____________________________________                                 ____________________________________  

__________________________                   __________________________ 

__________________________ 


