
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO/A 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C Piero Terracina 
ai Docenti della classe 

ai Collaboratori Scolastici di plesso 

I sottoscritti  (padre) ___________________________________  (madre) ___________________________________ 

genitore dell’alunno\a _______________________________ Classe ____ Sezione ____ del Plesso __________________ 

DELEGANO 
le seguenti persone a ritirare il suddetto/a alunno/a  

sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità conseguente: 

COGNOME E NOME PARENTELA(*) DATA E LUOGO 
DI NASCITA 

DOCUMENTO 
RICONOSCIMENTO 

(*)se non parente indicare in alternative la qualifica; ad es. amico, vicino di casa, etc.. 

Si prende atto, inoltre, che la responsabilità dell’Istituto cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona 
delegata. La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti. 

Recapiti in caso di comunicazioni urgenti: ________________________________________________________________ 

NOTE

• Si precisa che,ai sensi dell'art.591 del Codice Penale,al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.
• Si ricorda che l'alunno/a verrà cosegnato solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato o per

conoscenza personale del delegato da parte del Docente e/o del personale A.T.A.
• In caso di affidamento  disposto  con sentenza giudiziale,  deve  essere  cosnegnata anche la relativa documentazione.
• I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy

di cui al Decreto Legislativo n.196/2003 e successive modifiche  ed integrazioni.

Il presente modulo va inviato a  rmic84300t@istruzione.it
allegando copia dei documenti di riconoscimento 

sia dei deleganti che dei delegati

Firma (padre) ___________________________________  Firma (madre) ___________________________________ 

Si autorizza:  SI                  NO  

Prot. N. __________ del _______________ 

         Il Dirigente Scolastico 

No per i seguenti motivi: ___________________________                   _____________________________________
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