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        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO COMPRENSIVO “SAN BIAGIO” 

        RAVENNA 

 

Oggetto: DELEGA AL RITIRO DI MINORI 
 

I sottoscritti________________________________    __________________________________  
                                              Padre                                                                                Madre 

 

Genitori dell’alunno___________________________frequentante la classe/sezione___________ 

 

del plesso________________________________ di____________________________________ 

 

DELEGANO 

 

per l’intero corso di studi (anni scolastici 2023-24, 2024-25 e 2025-26) le seguenti persone maggiorenni a prelevare il proprio 

figlio/a all’uscita delle lezioni e/o delle attività didattiche: 

 

1-_______________________________________________________________________ 

      Cognome e nome ( scrivere in stampatello) 

 

2-_______________________________________________________________________ 

 

3-_______________________________________________________________________ 

 

4-_______________________________________________________________________ 

 

5-_______________________________________________________________________ 

 

Fermi restando gli obblighi di vigilanza del personale scolastico, sollevo la scuola da qualsiasi disguido causato 

dall’affidamento del figlio alla persona delegata. 

 

Ravenna,______________________                                            Firma dei titolari di responsabilità genitoriale 

 

        Padre _______________________________________ 

                                                                                           

                                                                                                                  Madre______________________________________ 

 

ACCETTAZIONE DELLA DELEGA 

 

Il/I sottoscritto/i accetta/accettano la delega dei titolari di responsabilità genitoriale al ritiro del figlio 

_______________________________ all’uscita dalla scuola e/o delle attività didattiche: 

                      Cognome e nome 

 

1-_________________________________________   __________________   _______________________________ 
                         Cognome e nome                                                                        Data                                     Firma per accettazione 

 

2-_________________________________________   __________________   _______________________________ 

 

3-_________________________________________   __________________   _______________________________ 

 

4-_________________________________________   __________________   _______________________________ 

 

5- _________________________________________   __________________   _______________________________ 

 

Gli insegnanti consegneranno il presente modulo, compilato e completo di tutti gli allegati, alla segreteria al termine della 

frequenza del plesso. 

 

VALIDA FINO A REVOCA DEI DELEGANTI 


