
ANNO SCOLASTICO 20___/20___ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO N.4 “G.DELEDDA” 

NUORO  

 

DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO DA SCUOLA 

 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________,  

genitore e/o delegato dell’Alunno/a _________________________________________, 

iscritto/a  regolarmente  per  l’A.S.20___ /20___   alla Classe  _____   Sezione _____ 

dell’”I.C.N.4 “G.DELEDDA” - NUORO ,  

Impossibilitato a farlo personalmente, 

   DELEGA 

Per il ritiro all’uscita o uscita anticipate motivata da scuola del proprio figlio/a: 

o COGNOME E NOME: _________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA: _____________________________________ 

 

DICHIARA 

 Di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 
anni; 

 Dichiarano di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità conseguente; 
 Pretendono atto che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui il/al 

proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata; 
 Di essere a conoscenza che il docente, all’atto di consegna dell’alunno/a, potrà 

richiedere il documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza 
personale del  delegato.                                                                 

NUORO, _________________ 

 

Firma del genitore                                                   Firma della persona delegata 

_________________                                     _______________________________                                                                                   


