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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO 
DELL’ALUNNO/A 
Mod. 4 Delega fino a revoca o rettifica 
della stessa da parte dei genitori o chi ne 
fa le veci 

 

 

 

Al Dirigente scolastico 

dell’IC “Luigi Galvani” Via Luigi Galvani n.7 Milano 

 
Oggetto: ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNN /  

I sottoscritti    
 
 

 

genitori/ esercenti la potestà genitoriale dell'alunn          
 

DELEGANO 

il/la sig./sig.a………………………………………………………,………………………………………………………………… 
(cognome e nome) (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 

del quale si allega fotocopia del documento d’identità .......................................................................................................................... ; 

il/la sig./sig.a………………………………………………………,………………………………………………………………… 
(cognome e nome) (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 

del quale si allega fotocopia del documento d’identità .......................................................................................................................... ; 

(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio) 

il/la sig./sig.a………………………………………………………,………………………………………………………………… 

(cognome e nome) (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) 

del quale si allega fotocopia del documento d’identità .......................................................................................................................... ; 

(indicare il tipo di documento, numero, data ed istituzione di rilascio) 

 

 
A RITIRARE il/la propri  / figli / , sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Prendono atto che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui _l_ bambin  viene affidato alla persona 

delegata. 

La presente delega vale per tutto il corso di studi dell’alunno/a presso le scuole dell’Istituto Comprensivo Luigi Galvani salvo 
revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti. 

Luogo e data  Firma           
 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del 

DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é stato informato ed è a conoscenza ed acconsente alla presente 

autorizzazione. 
 

Luogo e data  Firma    
 

Si ricorda che l’alunn   verrà consegnato solo previa presentazione del documento di riconoscimento da parte del delegato o per conoscenza 
personale del delegato da parte dell’insegnante. 

Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 del C.P. Il delegato deve essere persona maggiorenne. 

In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa documentazione. 

I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e 
successive modifiche ed integrazioni. 

http://www.icgalvani.gov.it/

