
 
Al Dirigente Scolastico 
dell’istituto Comprensivo n.4-CENTO 
 
e p.c. agli insegnanti della Scuola dell’Infanzia 

 di…………………………………………………………. 

 Sezione……………………………………………….. 
 

Oggetto: Delega al ritiro da scuola dell’alunno……………………………………………………………………………………….. 

 

Noi sottoscritti ………..……………………………………………………………….. e ………………………………………………………... 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………….. , frequentante la scuola 

dell’infanzia di………………………………………………………………. Sezione…………………………………………………………… 

 

DICHIARIAMO 
 

Sotto la nostra personale responsabilità, che in caso di impossibilità a ritirare personalmente nostro 
figlio/a da scuola al termine delle didattiche sono autorizzati a ritirarlo per conto nostro le seguenti 
persone maggiorenni: 
 

NOME 
 

COGNOME INIRIZZO ETA’ DOC. IDENTITA’ 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

………………………………………………………………….. 

. 

 
    

DICHIARIAMO 
 

Inoltre di assumerci ogni responsabilità eventualmente conseguente a tale delega. La presente 
dichiarazione è valida per tutta la durata di frequenza di questa scuola o fino a diversa dichiarazione. 
 

In fede 
 

Data……………………………..   Firma del padre…………………………………………………………….. 

      Firma della madre…………………………………………………………. 
 

Firma delle persone autorizzate al ritiro del bambino per conferma di quanto dichiarato dai genitori: 
 

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

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

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

Si allega fotocopia del documento di identità delle persone che sono delegate al ritiro 
 


