
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

 I SOTTOSCRITTI ______________________________________________________________ 

GENITORI DI         ______________________________________________________________ 

DELEGANO A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI:

1)__________________________DOC. IDENTITÀ N.________________DATA DI NASCITA ____________

2)__________________________DOC. IDENTITÀ N.________________DATA DI NASCITA ____________

DICHIARANO 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) 

       SI  FA  PRESENTE  CHE,  AI  SENSI  DELL’ART.591  CODICE  PENALE,  AL  RITIRO  NON  PUÒ  ESSERE
DELEGATA PERSONA MINORE DI ANNI 18. 

  FIRMA DEI GENITORI        FIRMA DELLA PERSONA  DELEGATA 
        (o di chi ne fa le veci) 

______________________ ______________________
______________________ ______________________

  NOTE:   Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97 

DATA________________________________
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