
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “V.LAURENZA” 

di Teano 
 

 
 
OGGETTO: DELEGA RITIRO FIGLIO/A DA SCUOLA  PER L’A.S.  _____________ 
 
 
I  sottoscritti  ………………………………………………………………………………………….. genitori  dell’alunno/a   

 

………………...............    frequentante    nell’a.s.     …….     la     classe  ……          sez …..     plesso 
 

………………………………..essendo impossibilitati a ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a al 

termine delle lezioni scolastiche 

DELEGANO 
 

a tal fine, al ritiro del/della proprio/a figlio/a, esonerando la scuola da ogni responsabilità, 
 

il/la sig./sig.ra ……………………………………………………, nato/a a …………….…………... il ……………….. e 

residente in via ……………………… città …………….. prov. ……… recapito telefonico …………………... 

Documento tipo ……………………... N. …………………………. 

il/la sig./sig.ra ……………………………………………………, nato/a a …………….…………... il ……………….. e 

residente in …………………………………. città …………….. prov. ……… recapito telefonico …………………... 

Documento tipo ……………………... N. …………….……………. 

il/la sig./sig.ra ……………………………………………………, nato/a a …………….…………... il ……………….. e 

residente in …………………………………. città …………….. prov. ……… recapito telefonico …………………... 

Documento tipo ……………………... N. …………………………. 

 
 

N.B. Ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 

18.  

Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento di identità 

originale.  

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte e in modo leggibile. 

La presente delega risulta valida solo per il corrente anno scolastico. 

Può essere revocata in qualsiasi momento. 

 
Teano, lì ………………………………  

 
Firma dei genitori 

 
 

   ………………………………………….. 
 
 
 

    ………………………………………….. 
 

 

Firma dei delegati      ………………………………………. 

      

     ………………………………………. 

 

     ………………………………………. 

 

 

N.B.: SI ALLEGA COPIA CARTA D’IDENTITÀ SIG.ri DELEGATI E DELEGANTI (entrambi genitori) 

 


