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Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Delega al ritiro da scuola di alunno minorenne
I sottoscritti ______________________________________________________________________    genitori dell’alunno/a_____________________________________________________  frequentante la classe__________ sez _____    della Scuola dell’Infanzia ☐        Primaria☐         Secondaria  di I grado ☐
considerata l’eventuale impossibilità al ritiro del figlio/a in caso di uscite anticipate
DELEGHIAMO (*)

sotto la nostra personale responsabilità le seguenti persone, le quali dichiarano di accettare,

 FORMCHECKBOX 

a ritirare il proprio/a figlio/a all’uscita da scuola;
 FORMCHECKBOX 

al ritiro in caso di eventuali uscite anticipate (debitamente autorizzati dall’insegnante in classe)
	COGNOME NOME
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di Parentela
	Firma per accettazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal figlio/a durante il tragitto scuola casa e dovuti a mancata sorveglianza da parte del soggetto delegato.
Data ……………… 

Firma ……………………………………

Firma ……………………………………

Allegare fotocopia della carta di Identità dei genitori deleganti e dei soggetti delegati
(*) La delega è riferita esclusivamente a persone maggiorenni
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