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Delega al ritiro dello studente 

 

Il/la sottoscritto ……………………………………… genitore 

dell’alunno/a…………………………………. Frequentante la classe………………………… 

 CHIEDE 

 che …l… propri.. figli... possa essere prelevat… dalla scuola dalle sottoindicate persone 

di cui si allega fotocopia del documento di identità. 

DICHIARA 

 di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa e di aver istruitole 

persone delegate sulla necessità di esibire un documento d’identità; tale delega è 

operativa sino a atto scritto di revoca. 

PRENDE ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla 

persona delegata. 

Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della/e persona/e delegata/e 

 

Cognome e nome del delegante                        Firma della persona delegata 

……………………………………                       ………………………………………….. 


