
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Alessandro Magno 

ROMA 
 

MODELLO PER DELEGA RITIRO MINORE TUTTI I GRADI DI SCUOLA 

 
 

LA/lL SOTTOSCRITTA/O *___________________________________________________________________ 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________ 

CLASSE ________ PLESSO __________________ D. I. _______________________ N. _________________ 

RILASCIATO DA _______________________________________ SCADENZA ________________________ 

 

DELEGA LE PERSONE SOTTOELENCATE A PRELEVARE IL/LA PROPRI_ FIGLI_ ALL’USCITA DELLA SCUOLA O IN 

CASO DI USCITA ANTICIPATA PER MOTIVI DI URGENZA: 

 

NOME E COGNOME DEL 
DELEGATO * 

DOCUMENTO N. RILASCIATO DA 
SCADENZA 

FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÀ PER L’INTERO GRADO DI STUDIO (INFANZIA O PRIMARIA O 

SECONDARIA: PERTANTO LA DELEGA SARA’ EVENTUALMENTE AGGIORNATA AL PASSAGGIO DI GRADO) 

_l_ Sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la delega con il consenso dell’altro genitore. 

Roma, __________                                                                                         

                                                                                                                              Firma del delegante** 

           ____________________________ 

*Non può essere delegata persona minore di 18 anni. 

** La richiesta, rientrando nella cosiddetta "Responsabilità genitoriale", deve essere sempre condivisa da 

entrambi i genitori, indipendentemente dalla situazione di separazione e divorzio e a prescindere dalla 

tipologia di affidamento. 

Riservato all’Ufficio di Segreteria 
Data e firma del ricevente identificatore 

 


