
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

 SANREMO PONENTE 
 

 

 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A - ANNO SCOLASTICO 20….. – 20….. 
            

 
 

Il sottoscritto ………………………………………....(padre/tutore) – Tel. ……………………………….. 
La sottoscritta …………………………….………… (madre/tutore) – Tel ……………………………….. 
 
dell’alunno/a……………………………………………………………..…………………………………….. 
 
Classe ………… Sez. …………      Scuola ………………………………….. Plesso………….………………………………… 

 
 
delega a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori: 
 

 Cognome nome Documento d’identità n. Data di nascita 

1.  
 
 

  

2.  
 
 

  

3.  
 
 

  

4.  
   

5.  
   

 
▪ Dichiarano di sollevare, da qualsiasi responsabilità conseguente, la scuola stessa. 
▪ Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata. 
 
N.B: si fa presente che al ritiro dei bambini non può essere delegata persona minore di anni 18. 
 

 
Recapiti telefonici cui fare riferimento in caso di comunicazioni urgenti: 
 
Tel. n. ………………………………………………………………………. 
Tel. n. ………………………………………………………………………. 
Tel. n………………………………………………………………………… 
Tel. n………………………………………………………………………… 
Tel. n………………………………………………………………………… 
 
 
                                                             
     
FIRMA DI ENTRAMBI i GENITORI* (o di chi ne fa le veci) 
 
…………………………………………………        ………………………………………………..                                           
 
*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 DPR245/2000, 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 dei docenti titolari 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 


