
COGNOME e NOME ALUNNA/O 

 
 

OGGETTO: ATTO di DELEGA ORDINARIA per RITIRO ALUNNO/A  
 

La sottoscritta 

COGNOME e NOME  

DATA di NASCITA  LUOGO di NASCITA  

RESIDENTE  a  INDIRIZZO  

 
Il sottoscritto 

COGNOME  e NOME  

DATA di NASCITA  LUOGO di NASCITA  

RESIDENTE  a  INDIRIZZO  

Esercenti la responsabilità genitoriale e/o nella qualità di tutore/affidatario sull’alunna/o: 

 

Frequentante la Scuola: Infanzia ( □ Le Grazie   - □ MaƩeoƫ)       Primaria( □ Le Grazie  - □ MaƩeoƫ)         Sec. di 1° G. Marconi

                                                 Classe _______           Sezione______ 

 
DELEGA/NO 

a ritirare la/il minore da scuola (o dalle attività organizzate dalla scuola anche fuori i plessi scolastici): 
 

1. Cognome Nome 
 

 

Tipo documento Numero documento N. telefonico 
 

 

2. Cognome Nome 
 

 

Tipo documento Numero documento N. telefonico 
 

3. Cognome Nome 
 

 

Tipo documento Numero documento N. telefonico 
 

4. Cognome Nome 
 

 

Tipo documento Numero documento N. telefonico 
 

5. Cognome Nome 
 

 

Tipo documento Numero documento N. telefonico 
 

           utilizzare un altro foglio se gli spazi a disposizione non sono sufficienti 

 
DICHIARA/NO  di  ESSERE CONSAPEVOLE CHE 

 Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro NON può essere delegata persona minore di anni18. 

 La responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui l’alunna/o viene affidato alla persona delegata e di sollevare la Scuola da 
qualsiasi responsabilità conseguente. 

 All’atto del ritiro dell’alunno la persona delegata deve esibire il documento di identità indicato nella presente richiesta, in modo da 
consentire al personale scolastico di procedere alle necessarie verifiche. 

 
Tale richiesta ha valore fino a completamento del ciclo di istruzione. La famiglia avrà cura di comunicare eventuali modifiche. 
Allega/no alla presente le fotocopie del documento di identità di ciascun delegato. 

 
Data  Firma d i autocertificazione di entrambi i genitori oppure del tutore/affidatario1 

 Firma Firma 
 
 
 

 
1 Nel caso di firma di un solo genitore lo stesso dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere effettuato la scelta 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. 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” - Terni 

MOD. 02 


