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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. VILLASANTA 
 

OGGETTO: DELEGA RITIRO ALUNNI 
 
I sottoscritti…………………………………………………………………………………….… 

 
Genitori/tutori dell’alunno/a…………………………………………………………………… 

 
frequentante la classe ………. sez. ……. della scuola .................................................. con la 
presente 

 
DELEGANO 

• Il Sig. …………………………………………………………………………………………… 
 
Doc. di identità/riconoscimento n. ……………………… rilasciato da …………………………… 

 

• Il Sig. …………………………………………………………………………………………… 
 
Doc. di identità/riconoscimento n. ……………………… rilasciato da …………………………… 
 

• Il Sig. …………………………………………………………………………………………… 
 
Doc. di identità/riconoscimento n. ……………………… rilasciato da …………………………… 

 
al ritiro del proprio figlio nel corso dell’anno scolastico ……………………………. 

 

N.B. Per ogni maggiorenne delegato, allegare fotocopia della carta di identità. 
 
 
Villasanta, …………………………… 

 
In fede 

 
La madre/tutrice Il padre/tutore 

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

 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

 
Firma del Genitore/Tutore ........................................................................................ 


