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MODELLO DI DELEGA AL RITIRO DI MINORI 
 

I sottoscritti 

COGNOME __________________________________NOME _______________________  

COGNOME __________________________________NOME _______________________ 

GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO ___________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE ______________NEL PLESSO _______________________ 

consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la 

predetta vigilanza sull’alunno/a sopra indicato/a delegano le persone maggiorenni di seguito elencate a 

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

 

COGNOME _____________________NOME ________________ (si allega un documento valido) 

 

COGNOME _____________________NOME ________________ (si allega un documento valido) 

 

COGNOME _____________________NOME ________________ (si allega un documento valido) 

 

COGNOME _____________________NOME ________________ (si allega un documento valido) 

 

COGNOME _____________________NOME ________________ (si allega un documento valido) 

 
Con la presente i genitori PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui 

l’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. La presente delega vale per tutto l’anno scolastico. 

Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. 

Alla presente vengono allegate le fotocopie dei documenti di identità validi delle persone che con le firma in 

calce all’atto si sono dichiarate disponibili a ritirare l’alunno/a e la fotocopia dei documenti di identità di 

entrambi i genitori che delegano 

FIRMA DEL GENITORE o di chi ne fa le veci__________________________________________________ 

FIRMA DEL GENITORE o di chi ne fa le veci _________________________________________________ 

FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Cerveteri,___________________ 
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