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MODULO DELEGA RITIRO ALUNNO Data: 14.07.2022 

 
 

A.S. ____________/______________ 
 

 
Alunno/a_______________________________________________________classe____________ 

(cognome e nome)  
indirizzo_________________________________________________________________________ 
 
telefono casa_____________________________________________________________________ 
 
Genitori/tutori: 
 
GENITORE 1 _______________________________________  tel.___________________________ 
 
GENITORE 2 _______________________________________  tel.___________________________ 
 
TUTORE/AFFIDATARIO _______________________________ tel.___________________________ 
 
 
Nostro/a figlio/a, qualora dovesse uscire in anticipo da scuola, verrà ritirato da un 
genitore o, in caso di necessità, dai signori qui di seguito indicati che deleghiamo per 
il ritiro di nostro figlio: 
 
Sig. ___________________________________ n. di C. I. _____________________________________ 
 
Sig. ___________________________________ n. di C. I. _____________________________________ 
 
Sig. ___________________________________ n. di C. I. _____________________________________ 
 
Sig. ___________________________________ n. di C. I. _____________________________________ 
 
 
(Si prega di allegare fotocopie delle C.I. sopra indicate) 
 
*I dati riportati nel presente modulo hanno validità per l’intero ciclo di studi, salvo diversa indicazione da 
parte della famiglia nel corso del presente anno scolastico o dei successivi. 
   
                                                                                            Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari: 

Data: __________________      _______________________________   /   __________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la 

predetta autorizzazione 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.” 

Data: __________________                             FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO: _______________________________ 

 
Il delegato individuato dai genitori/tutori/affidatari deve essere maggiorenne. 
Il genitore/tutore/affidatario e il delegato devono presentarsi a scuola con il documento di 
riconoscimento. 
 
  
 


