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DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA PERSONA DELEGATA (MAGGIORENNE) 

 
I sottoscritti ……………………………………………………………………………............. 

 genitori dell’alunno/a ………………………iscritto nella classe……………sezione………….. 
 Scuola …………………………………………… di …………………………………………. 
 

Delegano 
 

il/la  signor/a  (nome e cognome) …………………….…………..in  qualità  di ………………………… 

il/la  signor/a  (nome e cognome) …………………………….…..in  qualità  di ………………………… 

il/la  signor/a  (nome e cognome) …………………………….…..in  qualità  di ………………………… 

il/la  signor/a  (nome e cognome) ………………………………...in  qualità  di ………………………… 

il/la  signor/a  (nome e cognome) ………………………………...in  qualità  di ………………………… 

 
a prelevare il proprio figlio/a da scuola. 

 
I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, 
sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 
Si allega copia del documento di identità delle persone delegate 
 

 

Firma di autorizzazione dei genitori 
 

…………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….. 
Data, ………………………………..… 
 
(Nota per il docente coordinatore: il modulo va allegato al registro di classe) 
 
* NEL CASO IN CUI IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE SIA SOTTOSCRITTO DA UNO SOLO DEI 

GENITORI/TUTORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la 
volontà dell’altro genitore/tutore che esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno/a, il quale conosce e condivide 
le scelte esplicitate attraverso il presente modulo 

 
Data___________________________________ 
 
Firma del dichiarante ______________________________________________ 


