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______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DELEGA AL RITIRO DEI BAMBINI a.s. 2023/2024 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________________ 
in qualità di       genitore/esercente la responsabilità genitoriale                  Tutore                         Affidatario 
di (cognome e nome del bambino) _______________________________, codice fiscale _______________________ 
della sezione ________________ , autorizzano le insegnanti e sollevano la scuola da ogni responsabilità nell’affidare 
il/la proprio/a figlio/a alle persone MAGGIORENNI indicate di seguito, per il periodo di seguito indicato o fino a revoca: 
 
_____________________________________________       ______________________        ___________________ 
                Cognome e nome persona delegata al ritiro                                                    Ruolo                                       Nr. telefono  
     
_____________________________________________       ______________________        ___________________ 
                Cognome e nome persona delegata al ritiro                                                    Ruolo                                       Nr. telefono  
 
_____________________________________________       ______________________        ___________________ 
                Cognome e nome persona delegata al ritiro                                                    Ruolo                                       Nr. telefono  
 
_____________________________________________       ______________________        ___________________ 
                Cognome e nome persona delegata al ritiro                                                    Ruolo                                       Nr. telefono  
 
_____________________________________________       ______________________        ___________________ 
                Cognome e nome persona delegata al ritiro                                                    Ruolo                                       Nr. telefono  
 
                 Per il giorno …………………………………… 
 
                 Per il periodo dal …………………….. al ……………………… 
 
                 Per tutto l’anno scolastico 20……… /20…..….. 
 
Dichiara, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni del codice 
civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale che richiedono la condivisione di entrambi i genitori. Qualora il 
documento sia firmato da un solo genitore, si intende che la richiesta sia stata condivisa. 
 
Altavilla Vicentina, _____________          ___________________     ___________________     _________________ 
                       Firma leggibile padre                 Firma leggibile madre                Firma altro soggetto 
 
Si conferma quanto sopra indicato anche per l’a. s. 20.…/20..…  
 

Altavilla Vicentina, _____________          ___________________     ___________________     _________________ 
                       Firma leggibile padre                 Firma leggibile madre                Firma altro soggetto 
 
Si conferma quanto sopra indicato anche per l’a. s. 20..…/20..…  
 

 Altavilla Vicentina, _____________          ___________________     ___________________     _________________ 
                       Firma leggibile padre                 Firma leggibile madre                Firma altro soggetto 
 
 

ATTENZIONE: Per avere la certezza dell’identità della persona a cui affidiamo il/la Vostro/a bambino/a, 
deve essere allegata alla presente la copia di un documento di riconoscimento della stessa. 
 


