
D E L E G A 
 

   

I genitori del/della alunno/a …………………………  ………………………………………… 

residente a .........................................in via……………………………………………n................. 

frequentante la scuola …………………………………………………….  classe ............sez……………. 
 

 
 

 

AUTORIZZANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 

 
Il   Sig./La Sig.    

 
 

 
 
 

 
 

a ritirare il/la minore dalla Scuola. Si allegano le fotocopie carta di identita’ delle persone delegate. 

 

 

 
 
Data   

 
Firma di entrambi i genitori*:  ...................................................... ………………………………………. 
 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
suddetta istanza sia stata condivisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


