
 

° allegare fotocopia documento di ciascuna persona 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

CAULONIA 

 
 
Delega a terzi per il ritiro da scuola del minore 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a _____________________il______________ 

 
Il/la sottoscritto/a____________________________nato/ a ____________________il______________ 
 

genitori dell’alunno/a_________________________nato a________________il____________ 
 
frequentante la Scuola__________________________Classe______________Sez___________ 
 
con la presente – da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la patria 
potestà, di chiara di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e l’eventuale ritiro 
del/la propria/o figlia/o da scuola in caso di uscita anticipata motivata e pertanto, 
assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando la Scuola da 
ogni responsabilità, 

DELEGANO 
 

quale persona di propria fiducia per il ritiro da scuola del proprio figlio le seguenti 
persone: 
 
cognome _______________________________ nome________________________________ 
nato a ___________________________________il____________________________________ 
residente a ____________________________     via__________________________________ 
documento n.__________________________________________________________________ 
firma___________________________________________________ 
 
cognome _______________________________ nome________________________________ 
nato a ___________________________________il____________________________________ 
residente a ____________________________     via__________________________________ 
documento n.__________________________________________________________________ 
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. 
  
Data_______________________________ 
 

 
FIRMA dei genitori______________________________________________ 

 

                                                                                   ______________________________________________________          


