
 
 

Mod.3 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

“De Amicis- D.Alighieri” 

 
DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA 

 
I sottoscritti ________________________________________e______________________________________genitori 

dell’alunno/a________________________________________frequentante la classe _____________sez. __________ 

o Scuola dell’infanzia__________________ 

o Scuola primaria_________________ 

o Scuola secondaria di 1°grado  

 

Impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO 
 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI: 
 

1. ____________________________nato/a a_______________il_________ recapito telefonico___________ 

2. ____________________________nato/a a_______________il_________ recapito telefonico___________ 

3. ____________________________nato/a a_______________il_________ recapito telefonico___________ 

 
 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente; 

 di essere a conoscenza degli orari delle attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi 
dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 

 di essere a conoscenza che il docente potrà richiedere il documento di riconoscimento della persona delegata; 
 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato 
alla persona delegata. 

 
- LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 
anni. 
Si allega copia del documento di identità dei deleganti e dei delegati. 

 
Modugno, _____________ 

          Firma dei genitori                        Firma della/e persona/e delegata/e 

_____________________________       

_____________________________    _____________________________________ 
        

IN CASO DI UNICA FIRMA: Il sottoscritto/La sottoscritta, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

                               
 FIRMA ____________________________ 

 
PRIVACY 

 
I sottoscritti, ricevuta l’informativa di cui all’ex art. 13 D.Lgs n. 196/2003 e all’ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle 
famiglie, esprimono il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto di tale normativa per gli adempimenti connessi alla 
presente uscita didattica. I sottoscritti, inoltre, acconsentono ed autorizzano qualsiasi uso futuro delle eventuali riprese audio/video, internet e fotografiche che potrebbero essere effettuate.
         
           FIRMA PADRE                                               FIRMA MADRE 
              
________________________                                                                                                 ______________________ 

 
IN CASO DI UNICA FIRMA   _________________________ 

 


