
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C.S.  “Agrigento Centro” 

Agrigento 

 

OGGETTO: Delega per il ritiro degli alunni all’uscita dalla scuola. 

 

• Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a __________________________  

e residente in _____________________________________ Via ______________________________________________ N°__________ 

• Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a __________________________  

e residente in _____________________________________ Via ______________________________________________ N°__________ 

genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________________________________________________  

che frequenta la classe _____________ sez. ___________ Plesso ________________________________________ 

consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di presentarsi personalmente a 

scuola 

DELEGANO 
 

le persone maggiorenni di seguito indicate a provvedere in caso di necessità al ritiro del/la proprio/a 

figlio/a al termine delle lezioni giornaliere o in caso di uscita anticipata. 

Consapevoli che la responsabilità della scuola cessa nel momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla 

persona delegata  

DICHIARANO 

 
- di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 

- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto 

degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate. 

 

COGNOME NOME Tipo e numero di 
documento di identità 

Rilasciato da/il 

    

    

    

    
 

Si allegano fotocopie dei documenti di riconoscimento di delegati e deleganti. 

 

Data, …………………….. 

Firma ……………………………………………. 
 
 
 

                                                                                                                 Firma ……………………………………………. 


