
 

ALLEGATO 2 

DELEGA PER IL RITIRO DELLO STUDENTE 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

nato/a a_____________________________________________________(_____)  il_____________ 

 

Padre  □                                                   madre □                                  tutore  □ 

 

Dell’alunno/a______________________________________________ classe________ sezione____ 

 

Impossibilitato/a  a farlo personalmente 

 

DELEGO 

 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A  

 

1. _______________________________ nato/a a _________________________ il__________ 

 

2. _______________________________nato/a a __________________________ il_________ 

 

3. _______________________________ nato/a a __________________________ il_________ 

 

4. _______________________________ nato/a a __________________________ il_________ 

 

 Dichiaro di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

 Prendo atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la propria figlio/a 

viene affidato alla persona delegata. 

 

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

 

N. B. si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata 

minore di 18 anni. 

 

PERCHE’ LA DELEGA SIA VALIDA vanno allegate copie dei documenti d’identità del delegante e 

del delegato. 

 

Modena_______________ 

         ___________________________ 

 

__________________________                                                     ____________________________ 
     (Firma leggibile del genitore) 

                    __________________________________ 

       

                    __________________________________ 

         (Firma leggibile delle persone delegate) 

 


