
 

Prot. n. _______________   del __________________ 

DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.___________  

 
Il sottoscritto: Genitore/tutore____________________________________ nato a _____________________________  

prov. ____ il________________ residente a _________________________________________ CAP ______________ 

 via ______________________________n°______   in qualità di  genitore  tutore  altro ______________________  

dell’alunno/a minorenne_________________________   nato a ____________________________ il _______________  

FREQUENTANTE 

La scuola dell’Infanzia plesso  Matteotti   Via Difesa    S. Francesco Assisi   Via Ariella   Via Doria Sez. _______ 

DELEGA 

al ritiro dell’alunno/a le seguenti persone: 
 

1. Delegato (Cognome e Nome) ___________________________________ Grado di parentela ______________ 

2. Delegato (Cognome e Nome) ___________________________________ Grado di parentela ______________ 

3. Delegato (Cognome e Nome) ___________________________________ Grado di parentela ______________ 

4. Delegato (Cognome e Nome) ___________________________________ Grado di parentela ______________ 

autorizzando lo stesso al trasporto dell’alunno. 
 
Il sottoscritto si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, 
sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

   Si allega fotocopia firmata del documento di riconoscimento dei delegati. 
 

Firma di entrambi i genitori 
 

________ _________________________ 
 

_________________________________ 
 
N.B in caso di una sola firma Il sottoscritto, 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 richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Firma del genitore _______________________________________________________________ 

 
AUTORIZZAZIONE 

 
Il Dirigente Scolastico dell’I.C. “Alighieri-Bandiera” 
□ Autorizza 
□ Non Autorizza per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Loredana LAMACCHIA 

 
_____________________________ 


