
 
 

ANNO SCOLASTICO    
 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. PERUGIA 12 

E-mail pgic840009@istruzione.it 
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

 

I sottoscritti ............................................................../................................................................... 

genitori dell'alunno/a....................................... frequentante la classe/sezione …………  nel 

plesso ……………………………………. delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine delle 

attività didattiche e/o all'uscita anticipata dalle lezioni per motivi anche di salute, le persone sotto 

elencate: 

 

1) 2)    
 

3) 4)    
 

5) 6)    
 

DICHIARANO 

 

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità. 

 

PRENDONO ATTO 

 

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

delegata. La presente delega vale fino ad espressa revoca da parte dei genitori. 

A) Si fa presente che, ai sensi dell’art.591Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona 

minore di anni 18. 

B) Alla presente si allegano le fotocopie di un documento di identità in corso di validità dei 

genitori deleganti e delle persone delegate. 

 

FIRMA DEI GENITORI FIRMA DELLA/E PERSONA/E 

DELEGATA/E 
 

 

 

 

 

 

 

NOTE: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97; E’ necessaria la firma di entrambi i 

genitori In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero 

laddove un genitore sia irreperibile “Il sottoscritto, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

 

Data _____________________ Firma 

 ______________________ 

                                                                                                                    ______________________ 

DELEGA PER AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE I FIGLI 

A SCUOLA 

mailto:pgic840009@istruzione.it

