
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                    Istituto Comprensivo 

                                                                                                                    3° Circolo “De Amicis” 

                                                                                                                    89900 - Vibo Valentia 

 

…..l…..sottoscritt……………………………………………………………………………………...

nat… a…………………………………………………….. il………………………………………... 

genitore dell’alunn……………………………………………………………………………………. 

nat… a ………………………………………………………………………………………………... 

frequentante per l’a.s………/……. la classe…….scuola………………….plesso…………………... 

DELEGA 

A ritirare …..l…. propri….figli……da scuola i seguenti Signori: 

1) ……………………………………………………..doc. id. n. ……………………………… 

2) …………………………………….......................... doc. id. n. …………………………….. 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 

PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla 

persona delegata; 

La presente delega vale fino al .…………………………………………... (indicare il periodo di tempo); 

A) Alla presente è allegata copia di un documento di identità della persona che con la firma in calce 

all’atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunn…… , e la copia di un documento di identità del 

genitore che delega. 

DICHIARA di aver effettuato la richiesta in osservanza degli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c. 

 

       Firma del Genitore                                                                              Firma della persana delegata 

…………………………..                                                     1)………………………………………………… 

                                                                                               2)…………………………………………………                                           

Vibo Valentia, ……………………….. 
Note: le firme sono rese ai sensi della legge 127 del 15/05/1997 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

VISTO, SI AUTORIZZA                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                   Prof. Alberto F. Capria 
                                                                                                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                                                  Ex art.3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/93 


