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Roma, ___________________ 

  

 Al Dirigente Scolastico 

dell’IC ‘Giovanni Palombini’ 

Roma 

Oggetto: Delega al ritiro all’uscita da scuola 

 

Alunno________________________________________________  

Classe_______ Sez._______ Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado 

Plesso____________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ genitore dell’alunno/a in oggetto 

comunica, sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio/a verrà ritirato, in caso di necessità, dalle 

persone nell’elenco che segue. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ genitore dell’alunno/a in oggetto 

comunica, sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio/a verrà ritirato, in caso di necessità, dalle 

persone nell’elenco che segue. 

COGNOME E NOME DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

  

  

  

  

Solleva la scuola da ogni responsabilità. 

Firma del Genitore 1       Firma del Genitore 2 

 

________________________________                                         _______________________________ 

Nel caso in cui sia impossibilitato a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere 

anche la seguente autodichiarazione. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445 del 2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile.                                            Firma del Genitore firmatario 

                         

                                                          ___________________________________ 

 

VISTO, si autorizza        Il Dirigente Scolastico 

          prof.ssa Ilaria Chiarusi 
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