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DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO             MOD. 04 

I sottoscritti ______________________________________________(padre) 

______________________________________________(madre) 

                       Allegare copia documento d’identità 

                          Genitori di  _____________________________________________________ 

                          Frequentante la sezione _____________________ presso la scuola dell’infanzia di Rovellasca, 

                               non delegano                                                                                                                                                                                                                                              

                              delegano a ritirare il proprio figlio i sottoindicati signori allegando copia documento d’identità:     

 

 1)  Nome e cognome 

 
________________________ 
 

data di nascita 

__________________ 

doc. identità n. 

________________ 

grado di parentela 

_______________________ 

  2) Nome e cognome 

________________________ 

data di nascita 
 
____________________ 

doc. identità n. 
 

________________ 

grado di parentela 
 

_______________________ 
 

3) Nome e cognome 

________________________ 
 

data di nascita 
 
____________________ 

doc. identità n. 
 

________________ 

grado di parentela 
 

_______________________ 

4) Nome e cognome 

________________________ 
 

data di nascita 
 
____________________ 

doc. identità n. 
 

________________ 

grado di parentela 
 

_______________________ 

                 DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

                 PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 

 

1. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona  

      minore di anni 18. 

2. La presente delega ha validità triennale e comunque fintanto che l’alunno frequenterà la scuola. 

Eventuali sostituzioni dei soggetti delegati al ritiro dell’alunno, dovranno essere comunicati in forma 

scritta alla scuola. 

 
                          Firma dei Genitori (o di chi ne fa le veci) 

                            ____________________________ 

Rovellasca, __________________                                                               ____________________________ 
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