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MODELLO DI DELEGA AL RITIRO DI MINORI 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

COGNOME__________________________________________NOME_____________________ 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A______________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE/SEZIONE  ______      PLESSO___________________________ 

o SCUOLA INFANZIA 

o SCUOLA PRIMARIA 

o SCUOLA SECONDARIA 1 GRADO 

DELEGA 

per l’Anno Scolastico 2025/2026 

IL/LA SIG/SIG.RA.: 

Cognome e nome_________________________________ in qualità di_____________________ 

Cognome e nome _________________________________ in qualità di _____________________ 

Cognome e nome _________________________________ in qualità di _____________________ 

Cognome e nome _________________________________ in qualità di _____________________ 

 

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DA SCUOLA IN CASI DI NECESSITA’ ED URGENZA. 

In caso di affidamento ad un solo genitore si richiede autocertificazione. 

Si precisa che la delega diventerà operativa entro una settimana dalla presentazione dei documenti al fine di poter 
effettuare i relativi controlli amministrativi. 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del Cod. Civ. che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

 

Sabaudia, _______________________ 

 

 FIRMA DEL PADRE____________________________________ 

FIRMA DELLA MADRE____________________________________ 

 

Si allega copia dei documenti di identità del delegato e del delegante       
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