
MODULO PER LA DELEGA AL RITIRO 

 

 

Io sottoscritta/o, _________________________________________________________________,  

nella mia qualità di genitore esercente la potestà sul minore  

______________________________________________________________________________,  

delego la/il Signora/re ____________________________________________________________,  

portatore del documento di identità tipo ______________________________________________,  

numero __________________________________________, al ritiro dell’alunno dopo previo  

avviso telefonico da effettuarsi durante la giornata prevista per l’autorizzazione. 

Con la presente mi assumo ogni responsabilità conseguente all’uso improprio della presente 

autorizzazione e riconosco il diritto della scuola ad impedire il rilascio del minore nell’eventualità 

che il delegato non sia in  grado di dimostrare la propria identità, e che, a seguire, la successiva 

verifica da parte del dirigente scolastico non produca l’esito previsto.  

 

 

 

Roma lì _______________                                          Firma del genitore  

                             

                                                                _______________________________________  
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