
 
 

DELEGA  A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE 
 

Al  Dirigente Scolastico  dell’Istituto  Comprensivo  Statale di San Fili 
 
I  sottoscrittI _______________________________________________________________ 
 
genitori /tutore dell’alunno _________________________________classe _____sezione _____ 
 
con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la patria 
 
potestà, dichiara di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro del/la 
 
proprio/a figlio/a da scuola in caso di uscita anticipata motivata e ordinaria e pertanto,  
assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando la Scuola da ogni responsabilità, 
 

DELEGA 
 
quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra : 
 
Cognome_____________________Nome________________nat o/a a____________il  _______ 
 
residente  a___________________in  ________________________________________________ 
 
documento ident._____________________________ tel._ ___________cell_________________ 
 
il/la Sig./Sig.ra : 
 
Cognome_____________________Nome_________________na to/a  a___________il  _______ 
 
residente  a___________________in  _______________________________________________ 
 
documento ident._____________________________ tel._ ___________cell_________________ 
 
e il/la Sig./Sig.ra : 
 
Cognome_____________________Nome_________________na to/a  a___________il  _______ 
 
residente  a___________________in  _______________________________________________ 
 
documento ident._____________________________ tel._ ___________cell_________________ 

 
Firma  __________________________   ___________________________ 

 
N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di 
anni 18. La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità del 
delegante e del delegato. Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in 
visione un documento d’identità valido. 
 
SAN FILI , ____________________                                             FIRMA DEI GENITORI/TUTORE 
                       __________________________________  __________________________________ 
 
 
NOTA: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 d el 15.5.97 


