
DELEGA PER IL RITIRO ALUNNA/O DA SCUOLA 

I sottoscritti 

(Madre/Tutore/Affidatario)_______________________________________________________,  

(Padre/Tutore/Affidatario)_________________________________________________________________,  

rispettivamente nata a ______________________________prov.___________ ,il_____________________,  

e nato a___________________________________ prov._____________,il__________________________, 

esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunna/o_____________________________________________ 

nata/o_________________    prov.________ , il _______________domiciliata/o  _____________________ 

via________________________ nr. _____frequentante la 

scuola________________________di______________________________ classe/sezione ____________ 

Impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DELLA PROPRIA/O FIGLIA/O LA/IL SIGNORA/SIGNOR     

______________________________________________nata/o   a _______________________________ 

Il______________________________ CF____________________________________________________ 

 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/la proprio/a figlio/a

viene affidata alla persona delegata.

Il/la sottoscritta/a, in caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori,

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 4457/2000, dichiara di aver 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.

Firma del Padre/Tutore/Affidatario              Firma della Madre/Tutore/Affidatario

_____________________________             ____________________________________

Firma della persona delegata

______________________________________

N.B. si allegano Documento di riconoscimento Genitore/i dichiarante/i e persona delegata

Cosenza, ______________________ 

Al Dirigente scolastico 

IIS MARCONI GUARASCI COSENZA


