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I sottoscritti Genitori di ………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe ………………… della Scuola ………………………………………………... 

 

DELEGANO 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a soltanto alle persone qui sotto elencate: 

1. ………………………………………………………… grado di parentela o altro ……………….. 

2. ………………………………………………………… grado di parentela o altro ……………….. 

3. ………………………………………………………… grado di parentela o altro ……………….. 

4. ………………………………………………………… grado di parentela o altro ……………….. 

 

DICHIARANO 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

PRENDONO ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui il bambino viene affidato alla persona 

delegata. 

La presente delega vale per il corrente anno scolastico 2024-2025. 

N.B.:  Si fa presente che ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale al ritiro non può essere delegata 

una persona minore di 18 anni. 

 

Allego copia fotostatica del documento d’identità  

 

  I Genitori        Le persone delegate 

_______________________________      _____________________________________ 

_______________________________      _____________________________________ 

           _____________________________________ 

           _____________________________________ 

Data ………………………………….. 
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