
MODULO DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI A.S. 2024/25 

I  sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………. iscritto/a alla classe …………., 

presso codesto I.C. nel plesso………….………………………………………………………………… 

DELEGANO 

1. Il/la signor/a …………………………………….…………………………… grado di parentela……………………………… 

2. Il/la signor/a …………………………………….…………………………… grado di parentela……………………………… 

3. Il/la signor/a …………………………………….…………………………… grado di parentela……………………………… 

4. Il/la signor/a …………………………………….…………………………… grado di parentela……………………………… 

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate: 

1. ………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………..

Al ritiro del proprio bambino/a dalla scuola dell’infanzia          /, dalla scuola primaria           assumendosi 

ogni responsabilità per qualsiasi imprevisto possa accadere nel tragitto scuola‐casa. 

Matera …………………………………………. 

FIRMA DEL PADRE  FIRMA DELLA MADRE 

Recapiti telefonici ………………………………………………………… 

SI FA PRESENTE: 

- Allegare fotocopia del documento d’identità di entrambi i genitori;

- Allegare fotocopia del documento d’identità della/delle persona/e delegata/e;

- La presente delega vale fino a integrazioni e modifiche

- Ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegato persona minore di anni 18.
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