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ISTITUTO COMPRENSIVO  
MARTIRI DELLA LIBERTA’ 

SESTO SAN GIOVANNI (MI) 

 
 

Modulistica   
Atto di delega per il ritiro 

dell’alunno/a  

  
                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO MARTIRI DELLA LIBERTA’ 

SESTO SAN GIOVANNI (MI)  

Oggetto: Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a - Anno Scolastico 202_/202_ 

 

I/Il sottoscritti/o ____________________________________________________ (genitore/affidatario/tutore) 

I/Il sottoscritti/o ____________________________________________________ (genitore/affidatario/tutore) 

dell’alunno/a _______________________________________________ frequentante la classe/sez. _________  

della                   SCUOLA DELL’INFANZIA       SCUOLA PRIMARIA               SCUOLA SECONDARIA 

       Marelli                 Martiri della Libertà      Don Milani 

       Monte San Michele               Barnaba Oriani   

   

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità 

DELEGANO 

le seguenti persone di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA N. DOCUMENTO IDENTITÀ 

    

    

    

    

    

 

DICHIARANO 

➢ di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa; 
➢ di essere consapevoli che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 

delegata; 
➢ di aver preso visione dell’informativa privacy redatta dalla scuola sui trattamenti di dati personali operati nella 

gestione della procedura. 

La presente delega ha validità per il corrente anno scolastico e per i successivi fino alla fine del ciclo (3° anno scuola 
dell’infanzia – 5^ scuola primaria – 3^ scuola secondaria di primo grado).  

La presente delega è comunque revocabile o rettificabile da parte dei sottoscritti. Ogni variazione deve essere comunicata in 
Segreteria. 

In allegato le fotocopie dei documenti d’identità dei deleganti e dei delegati al ritiro. 

Sesto San Giovanni, ___________________    

 Firma di entrambi i Genitori/Affidatari/Tutori 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 



 

P a g .  2 | 2 

 

 

 

DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE DEL FIRMATARIO: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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. 

 

 

Firma del Genitore Dichiarante 

                                                       
________________________________________ 

 

 

 

Firme delle persone delegate 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

____________________________________ 

___________________________________ 

 

N.B. Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 
La presente delega può avere validità solo se integrata dalle fotocopie dei documenti di identità del delegante 

 e della persona delegata, da consegnare alla Segreteria. 
 

 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
VISTO SI AUTORIZZA   

 
 

                                                                      La Dirigente Scolastica 
              Dott.ssa Catia Di Gennaro 

             


