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DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A DA SCUOLA (Infanzia / Primaria) 

Al Dirigente Scolastico  
I.C. “Fermi” – Fagnano Olona  

I sottoscritti ______________________________________________ 
                    ______________________________________________ 

 
genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________ 

frequentante la classe ________________ plesso  ☐ Infanzia Giovanni Paolo II   ☐ Primaria S. Orrù  ☐ Primaria G. Rodari  
.  
consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la  predet ta 
vigilanza sull’alunno/a sopra indicato/a al termine giornaliero delle lezioni o in caso di uscita anticipata *,   

DELEGANO  

per l’intera durata dell’anno scolastico 20 ______ / 20 ______  

1) il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

2)  il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

3)  il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

4) il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

5)  il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

6)  il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ recapito telefonico _________________________ 

documento di identità n° _________________________ firma della persona delegata ________________________________ 

a provvedere alla custodia dell’alunno/a all’uscita dall’edificio scolastico.   

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno/a,  prendono 
atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata e dichiarano di 
sollevare l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità conseguente e dovere di sorveglianza.   

Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non possono essere delegate persone minori di anni 18.  La 
presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità dei genitori/tutori e delle persone 

delegate al ritiro. Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento 
d’identità valido.  

Si precisa, inoltre, che ai fini della pubblica sicurezza il genitore/tutore/delegato all’atto del ritiro del/la bambino/a deve 
garantire la propria identificazione.  

Firma ............................................................................  

                         ..……....................................................................  

* In caso di uscita anticipata di alunni della Scuola Primaria sarà cura del genitore/tutore o del delegato compilare l’apposito tagliando del libretto scolastico. 
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