
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “Alfano da Termoli” 

 

 

RICHIESTA DELEGA RITIRO MINORE 

 

 

I sottoscritti __________________________________________________________________, genitori /tutori esercenti 

la potestà genitoriale sul minore – alunno/a _______________________________, iscritto/a alla classe _______ Sez. 

_____, Liceo Scientifico / Classico, residenti a ________________________________ in Via 

__________________________, telefono ___________________ - cell. ___________________, identificati a mezzo 

documento di riconoscimento:  

(carta di identità/patente di guida) n. ________________, rilasciato dal Prefetto/Comune di _____________ (padre) e  

(carta di identità/ patente di guida) n. ________________, rilasciato dal Prefetto/Comune di _____________ (madre), 

 

DELEGANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1) il sig./sig.ra _________________________________, nato/a a ___________________ il ___________ residente 

in ___________________________ Via ______________________________, recapiti telefonici 

_____________________________,  

identificato/a a mezzo documento di riconoscimento (carta di identità/ patente di guida) n. 

_________________________________, rilasciato dal Prefetto/Comune di __________________________, in 

qualità di _________________________________; 

2) il sig./sig.ra _________________________________, nato/a a ___________________ il ___________ residente 

in ___________________________ Via ______________________________, recapiti telefonici 

_____________________________,  

identificato/a a mezzo documento di riconoscimento (carta di identità/ patente di guida) n. 

_________________________________, rilasciato dal Prefetto/Comune di __________________________, in 

qualità di _________________________________; 

3) il sig./sig.ra _________________________________, nato/a a ___________________ il ___________ residente 

in ___________________________ Via ______________________________, recapiti telefonici 

_____________________________,  

identificato/a a mezzo documento di riconoscimento (carta di identità/ patente di guida) n. 

_________________________________, rilasciato dal Prefetto/Comune di __________________________, in 

qualità di _________________________________; 

 

al ritiro del/la proprio/a figlio/a _____________________________ in loro vece dalla scuola. 



Da questo momento sollevano l’Istituto da ogni responsabilità per la consegna del minore alla persona delegata, nonché 

per eventuali danni che dovessero verificarsi al minore prelevato durante il tragitto scuola/casa. 

La presente delega avrà validità per tutto il periodo di frequenza scolastica del minore, salvo diversa comunicazione. 

Si allegano in copia i documenti di riconoscimenti dei deleganti e della persona delegata. 

Termoli,      

 

Firma del padre   _______________________ 

 

     Firma della madre  _______________________ 

 

 

     Firma del delegato  _______________________ 

 

     Firma del delegato  _______________________ 

 

     Firma del delegato  _______________________ 

 

 

 

Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori 

 

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a 

___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Termoli, __________________ 

          In Fede 

 

         _____________________ 

 

N.B. La presente delega è da ritenersi valida solo se corredata dalla fotocopia dei documenti di riconoscimento dei genitori 

delegati e del delegato. Nel caso in cui non sia possibile produrre il documento di riconoscimento dei genitori, è necessario 

produrre una dichiarazione attestante che non è in corso alcuna separazione legale dei genitori. 

 

******************************************************************************* 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 

 

Vista la richiesta e la documentazione allegata, 
 

 AUTORIZZA 

 

 NON SI AUTORIZZA 

 

                IL DIRIGENTE  

                                                                                                            Concetta Rita NIRO 
  


