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DELEGA RITIRO ALUNNI  

 

Il/La sottoscritto/a 
________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a 
___________________________________________________________ ___ 

delega il/la Sig./ra 
_____________________________________________________________  

documento di identità n. ____________________________________  

a ritirare il/la figlio/a all’uscita da scuola per tutti gli anni di frequenza. 

  

 FIRMA (padre) ..…………………………………………………………………… 

FIRMA (madre) ..…………………………………………………………………… 

Firma di autocertificazione di entrambi i genitori (legge 15/98 127/97 131/98 

 consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenza al vero) 

 

*IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE FIRMARE QUI SOTTO 

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi lasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, 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. 

Data…………………………………….     FIRMA ..…………………………………………………………………… 

 

 

 


