
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

   

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    I.C. "Gino Rossi Vairo" 

Agropoli (SA) 

Il sottoscritto _____________________________genitore di:______________________________ 

che frequenta la classe___^  SEZ___ 

delega a ritirare il  proprio figlio, IN CASO DI NECESSITA’: 

1) nome _____________________cognome_______________________________________; 

2) nome _____________________cognome_______________________________________ ; 

DICHIARA 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.  

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene 

affidato alla persona delegata.  

 

La presente delega vale fino a________________________________(indicare il periodo di tempo)  

 

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

minore di anni 18.  

 

B) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la 

firma in calce all’Atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di 

un documento di identità del genitore che delega.  

 

   FIRMA CONGIUNTA DEI GENITORI 

    

________________________________ 
  
 ________________________________ 

 

 

1) FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA 

 

                                                                           _____________________________________ 
 

 

                                                                                  

2) FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA 

 

                          _____________________________________ 

Istituto Comprensivo  
"GINO ROSSI VAIRO" Agropoli (SA) 

 
Prot._______ ____/___ 

 
Del ___/____/20___ 


