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Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a 

 

Al Dirigente Scolastico 

Agli Insegnanti della classe_____sezione_____plesso_________________________ 

Ai Collaboratori Scolastici del Plesso 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

in qualità di padre/madre/tutore dell’alunno/a___________________________________________ 

frequentante la classe_________sezione_______del plesso________________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/la sig./sig.ra____________________________________________________________________ 

                            (indicare nome, cognome e rapporto di parentela o di conoscenza con l’alunno) 

del quale si allega la fotocopia del documento d’identità___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                     (indicare tipo di documento, numero, dara ed istituzione di rilascio) 

 

A RITIRARE il/la proprio/a figlio/a, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità 

conseguente. 

 

Prende atto che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui lo studente viene 

affidato alla persona delegata. 

La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa dal parte del/della sottoscritto/a. 

 

Roma, ________________________ 

Firma     
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