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MODULO PER DELEGA AL RITIRO DEL MINORE DA SCUOLA 

 

Si invitano tutti i genitori/tutori di alunni al loro primo anno di frequenza nelle scuole nell’istituto che sono 

interessati a far ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola a persona maggiorenne di propria fiducia a 

compilare il modulo sottostante. 

Lo stesso vale per coloro che - pur avendo già compilato il modulo in passato - abbiano bisogno di 

apportare modifiche. In mancanza di variazioni, il modulo compilato avrà valore fino alla permanenza 

dell’alunno/a nell’Istituto. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

(Dott.ssa Silvia Mazzoni) 
                                                                                                                                                                          Firmata digitalmente 
 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________ 

Genitori/tutori dell’alunno/a  _________________________________________________iscritto/a alla 

classe/sez.  della scuola ____  

CHIEDONO 

che il proprio/a figlio/a, all’uscita della scuola, venga affidato/a in loro veci alle seguenti persone maggiorenni 

(ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale): 

1) Cognome e nome  

Carta d’identità o Patente n.   

2) Cognome e nome  

Carta d’identità o Patente n.   

3) Cognome e nome  

Carta d’identità o Patente n.   

4) Cognome e nome  

Carta d’identità o Patente n.   

5) Cognome e nome  

Carta d’identità o Patente n.   
 

Ogni eccezione dovrà essere comunicata tempestivamente alla scuola tramite mail. 

• Dichiarano altresì di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente all’affidamento 
alla 

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. 
 

Data,   Firma di entrambi i genitori/tutori 
  ____________________________ 

  ____________________________ 

 
N.B.: La presente autorizzazione deve essere corredata dalle copie dei documenti d’identità dei firmatari. 
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