
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,  337 ter  e  337 quater  del codice civile,  che  richiedono  il consenso  di 

entrambi i genitori. 

 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         dell’Istituto Comprensivo “Angiulli - De Bellis” 

      Via C.Poerio, 31 

            CASTELLANA GROTTE 
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 
 
I/Il  sottoscritti/o .……………………………………………...…………….…………………………………  

esercenti/e la responsabilità genitoriale (grado di parentela o affinità .………………………………) 

nei confronti dell’alunno/a …………………………………………………………………………………... 

frequentante la Scuola ……………………………………….. (Infanzia/Primaria/Secondaria I grado) 

Plesso ………………………………… Classe ……… Sez. ………  Anno Scolastico ……………………  

D E L E G A N O 
 

Il/la Sig./Sig.ra (non minore di 18 anni) .…………………………………………………………………… 

Il/la Sig./Sig.ra (non minore di 18 anni) .…………………………………………………………………… 

Il/la Sig./Sig.ra (non minore di 18 anni) .……………………………………………………………………  

a prelevare il/la proprio/a figlio/a .…………………………………………………………….. da scuola  

dall’inizio alla fine dell’anno scolastico ……….……………………. 
 
DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa. 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato 

alla persona delegata. 

Si fa presente che: 

A) Ai sensi dell’Art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

B) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la firma in 

calce all’Atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a. 

 
Si allega fotocopia del documento d’identità del/dei delegante/i e di ogni delegato. 
 
Castellana Grotte, …………………. 
 

*Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) __________________________ 

 

                                   *Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) __________________________ 
 
Firma del delegato __________________________ 

 

Firma del delegato __________________________ 

 

Firma del delegato __________________________ 

 

   Visto si autorizza 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Visto non si autorizza                                          Dott. Gerardo MAGRO 


