
 

 

 

 

  

 

  

 

      ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELLO STUDENTE 
Anno Scolastico  2022  -  2023 

 

I sottoscritti    ____________________________       ____________________________________ 

genitori dell’alunn__ _______________________________________________ frequentante 

 

- la Scuola dell’Infanzia plesso _________________________  Sezione ___________ 
 

- la Scuola Primaria plesso ________________________  Classe ______ Sez. ______ 
 

- la Scuola Secondaria I° Grado plesso _________________    Classe ______  Sez. _____ 
 

                                                                                            DELEGANO 

le persone sotto elencate a prelevare il/la proprio/a figlio/a: 

Cognome e Nome Tipo di documento Numero del documento 

   

   

   

   

 

DICHIARANO 

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente al presente atto di delega 

PRENDONO  ATTO 

che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla persona delegata. 

Non può essere delegata persona minore di 18 anni. La delega ha validità per il triennio/quinquennio 

 

Taranto, __________                                      ________________________                         ______________________                                                                                                                             

                                                                                                                 (Firma  padre)                                                                     (Firma madre) 
 

Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso si prega firmare la dichiarazione sotto riportata: 
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 scelta/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. 
 

Taranto, _____________                                                                  __________________________ 
                                                                                                                                                          (Firma del genitore)                  

                                        
 allegare: copia del documento di riconoscimento di entrambi in genitori e della/e persona/e delegata/e.  
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