
DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  

“Giuseppe Verdi “ 

Via Casella 33/35 

Palermo 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome) ___________________________________________nato a_________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a____________________ ___classe_____sez____                                   

DELEGA 

la/le persona/e qui di seguito, a prelevare in caso di necessità il/la proprio/a figlio/a : 

1.Cognome e nome ________________________nato/a  a ____________________il ______________ 

2.Cognome e nome ________________________nato/a  a ____________________il ______________ 

3.Cognome e nome ________________________nato/a  a ____________________il ______________ 

DICHIARA 

• Di essere a conoscenza dell’orario scolastico dello studente suddetto; 

• Di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 

PRENDE ATTO 

• Che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata 

   

FIRMA DEL GENITORE (O CHI NE FA LE VECI)                                           FIRMA DELLA/E PERSONA/E DELEGATE 
      (Ai sensi della legge  n.127 del 15.5.97)                                                                             ( Ai sensi della legge n.127 del 15.5.97) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Palermo il __/__/__ 

 

Si allega fotocopia di un documento valido  di identità  del genitore delegante e della/e persona/e  delegate/e. 

Si fa presente che ai sensi del Codice penale art.591 , al ritiro dell’alunno  non  può essere delegata  persona 

minore di 18 anni .  

Le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il documento d’identità. 

Il presente modello DEVE essere compilato in ogni sua parte in modo leggibile 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
" GIUSEPPE VERDI” 

Via  Casella  - tel./fax . 091 6831487 
C.F. 80027450826  - COD.MECC. PAIC 87800P 

90145 – PALERMO 
Sito web www.icsverdi.edu.it e-mail  paic87800p@istruzione.it  
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