
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “F.Ferrucci” 

L A R C I A N O  

 

 

Oggetto: Delega ritiro figlio/a 

 

 

I sottoscritti _______________________________________________________________genitori  

 

dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ della scuola  

 

o INFANZIA 

o PRIMARIA 

o SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

DELEGANO 

 

Le seguenti persone a ritirare all’uscita il/la propria/o figlio/a per l’intero ciclo scolastico presso il 

nostro istituto: 

 

                    Cognome e nome         Parentela o altro tipo di legame  
              (zia/o, nonna/o, amica/o, baby sitter, ecc) 

 

1) _____________________________________ _________________________________ 

2) _____________________________________ _________________________________ 

3) _____________________________________ _________________________________ 

4) _____________________________________ _________________________________  

5) _____________________________________ _________________________________ 

 

 

Larciano, _____________________ 

 

 

           In fede*  ___________________________ 

 

        ___________________________ 

 

 

Si allegano le fotocopie dei documenti d’identità del/i genitore/i e del/i delegato/i 

 

 
*I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come 

previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente 

richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 

 

Larciano, ………………………. Firma  ………………………………………………… 


