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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “GOFFREDO PETRASSI” 

                                                                                 Alle insegnanti della classe_____plesso________  
 

DELEGA RITIRO ALUNNI 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ genitore  

dell’alunno/a _____________________________________________________, iscritto per l’anno 

scolastico ______/______ alla classe _______ Sezione ______ Plesso ____________________, 

sono consapevole del fatto che la scuola, essendo responsabile della vigilanza sugli alunni minori in orario 

scolastico, può affidarsi esclusivamente ai genitori o a persone loro delegate e pertanto 

DELEGO PER TUTTO L’ ANNO SCOLASTICO 20__/20__  

al ritiro di mio figlio/a, per l’anno scolastico corrente, fino ad eventuale revoca scritta e comunicata a codesto 

Istituto da parte mia alla/al: 

sig./sig.ra _______________________ 

sig./sig.ra _______________________ 

sig./sig.ra _______________________ 

sig./sig.ra _______________________ 

Allego fotocopia  

•  documento del delegante 

• documenti delle persone delegate 

Verranno ritenute nulle le domande prive di tale documentazione e deleghe a minori di anni 18 

Si comunica che la Delega una volta compilata, dovrà essere CONSEGNATA: 

• AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE (SCUOLA SECONDARIA) 

• AL DOCENTE DI INTERCLASSE (SCUOLA PRIMARIA) 

Roma, __________________________ 

I genitorI:      _________________________               _____________________________ 
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