
 
ISTITUTO COMPRENSIVO " PALAZZELLO VANN'ANTO' "  

    Via Leoncavallo,3 97100 Ragusa                                                                    
 

 
COPIA PER L’INSEGNANTE                          Atto di delega per il ritiro degli alunni 
Il sottoscritto Padre _________________________________ e la sottoscritta Madre ____________________________________ 
dell’alunno/a_________________________________ frequentante la classe ____ Sez. _____ della Scuola ___________________ 

 
D E L E G A N O 

 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
 
A ritirare il/la medesimo/a all’uscita scolastica per l’intero anno scol. 2024/2025 sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità 
conseguente. Prende atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 
delegata. La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritta /a.  
A tale fine allega: Copia del documento di identità dei 2 genitori; Copia del documento di identità di ogni singolo delegato, che 
con la firma in calce al presente atto si dichiara disponibile a ritirare l’alunno/a. 
               Firma del Padre                                                                                                                                     Firma della Madre 
 
x_____________________________                                                                                                     x_____________________________            
                                                                                  FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 
  
x_______________________________                                                                                                x______________________________ 
                                                           
x________________________________                                                                                             X_____________________________ 

 
 

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - --------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - 
-                                                                                                                                      

 

COPIA PER LA SEGRETERIA                                    Atto  di delega per il ritiro degli alunni 
Il sottoscritto Padre__________________________________ e la sottoscritta Madre ___________________________________ 
dell’alunno/a _________________________________frequentante la classe ____ Sez. _____ della Scuola __________________ 

 
D E L E G A N O 

 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
Il/la Sig.ra__________________________________________________________doc.d’identità n.___________________________ 
 
A ritirare il/la medesimo/a all’uscita scolastica per l’intero anno scol. 2024/2025 sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità 
conseguente. Prende atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 
delegata. La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritta /a.  
A tale fine allega: Copia del documento di identità dei 2 genitori; Copia del documento di identità di ogni singolo delegato, che 
con la firma in calce al presente atto si dichiara disponibile a ritirare l’alunno/a. 
               Firma del Padre                                                                                                                                     Firma della Madre 
x_____________________________                                                                                                     x_____________________________            
                                                                                  FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 
 x_______________________________                                                                                                x______________________________     
                                                
x________________________________                                                                                             x_______________________________                             

 

NOTA: I DATI RIPORTATI NEL PRESENTE MODULO SARANNO UTILIZZATI AI SOLI FINI IVI INDICATI, NEL RISPETTO 

DELLE NORME SULLA PRIVACY DI CUI AL D. Lgs N°196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI. 

 

E’ OBBLIGATORIA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

 


