
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IST. COMP. STATALE “M. GRECO” 

di Manduria  (Ta) 

ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELL’ALUNNO/A 
 
Alunno/a _____________________________________  Classe/Sez________ Scuola __________________ 

                        (Infanzia- Primaria)
 

 
Il/la sottoscritto/a ............................................................. nato/a a ......................................... il ................... 
 
residente nel Comune di .................................................... in via .................................................................. 
 
Il/la sottoscritto/a ............................................................. nato/a a ......................................... il ................... 
 
residente nel Comune di .................................................... in via .................................................................. 
 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara/no di essere 

genitore/i//tutore dell’alunno/a su indicato/a 

DELEGA/NO 

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a: 
 

 
1) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ..................... 
 
   indirizzo ............................................................................................................... Tel……………….... 
 

 
2) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ..................... 
 
   indirizzo ................................................................................................................. Tel……………….. 
 
3) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ..................... 
 
   indirizzo ................................................................................................................. Tel…………….….. 
 
DICHIARA/NO  di  sollevare da qualsiasi responsabilità  conseguente  la scuola stessa. 
 
E’/SONO CONSAPEVOLE/I che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il 

bambino/a viene affidato/a alla/e persona/e delegata/e. 

 

La presente delega vale fino al .........................................    
 
Manduria lì .................................................                                                 

In fede 

 
 

……....................................................... 
 
 

............................................................... 
(Firma del/i deleganto/i) 

 

1) ..................................................................... 

 
2) .................................................................... 

 
3) .................................................................... 

(Firma della/e persona/e delegata/e) 

N.B.: L’alunno può essere affidato solo a persone maggiorenni (ai sensi dell'art. 591 del Codice Penale) 
             
 
 

Allegare: Copia documenti di riconoscimento (con foto recenti) del Delegante e del/i  Delegato/i. 


