
                                                                                                         
      Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  

        “Laverda-Don Milani” di Breganze 

 

 

DELEGA RITIRO ALUNNO/A  

 

I sottoscritti …………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la Scuola  ……………………………………………  di ………………………………………………. Classe ………….. 

 

DELEGANO il/la Sig./Sig.ra 

 

                

carta d’identità n.             

tel. n.               

                

carta d’identità n.             

tel. n.               

                

carta d’identità n.             

tel. n.               

                

carta d’identità n.             

tel. n.               

al ritiro del proprio/a figlio/a da Scuola al termine delle lezioni 

 per l’interno Anno Scolastico 2019/2020 

 il giorno      

Si esonera la Scuola da ogni responsabilità per quanto può accadere al/alla proprio/a figlio/a al di 

fuori dell’edificio scolastico. 

 

Data       Il padre         

      La madre         

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

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

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

Il genitore unico firmatario: 
 

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente delega    

Luogo , _/ /   

Firma     


