
 

 
 

Alla/e insegnante/i dell’ Isituto Pio XII  
 

IO SOTTOSCRITTO/A  
 

Cognome __________________________________ Nome ________________________________ 
 

IN QUALITA’ DI ________________________________________    DEL/DELLA BAMBINO/A  
 

Cognome __________________________________ Nome________________________________ 
 
 

ISCRITTO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA/ PRIMARIA  SEZ./ CLASSE  _______________ 
 

DELEGO 
 

al ritiro da scuola del/della minore, la/le seguente/i persona/e: 
 

1) Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ______________________ 
 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il ____________ 
 

Firma:____________________________ 

 

2) Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ______________________ 
 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il ____________ 
 

Firma:___________________________ 

 
 

DICHIARA  di  sollevare da qualsiasi responsabilità  conseguente  la scuola stessa 

 

E’ CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento  in cui il bambino 

viene affidato alla persona delegata. 
 

 

La presente delega é valida per tutto l’anno scolastico in corso, salvo diverse prescrizioni che verranno 

tempestivamente comunicate. 
 

N.B. 
1. Si ricorda che:  PER MOTIVI  DI  SICUREZZA, la  PERSONA  DELEGATA  al  RITIRO del     

    MINORE  DEVE  ESSERE  MAGGIORENNE e INDIVIDUABILE dall’insegnante per  mezzo  

    di un DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 

2. QUALSIASI VARIAZIONE sull’affidamento del minore all’USCITA da SCUOLA,  anche se  

    momentanea, DEVE ESSERE COMUNICATA  con DICHIARAZIONE  SCRITTA e firmata 

    all’insegnante di classe . 

 

Data: .................................................                                                             In fede   

 

 

 

.................................................................. 

(Firma del genitore o di chi esercita la potestà 

genitoriale) 

 

 

.................................................................... 

Firma della/e persona/e delegata/e 

 

DELEGA PER IL RITIRO 

DEI BAMBINI 
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