
Referente MPV / AA / Telefono: 030906539 int 215

 

 
 

Modulo di Delega per il Ritiro degli Studenti

Anno scolastico: ____________

Dati dello Studente: 

● Cognome e Nome: ___________________________________________
 

● Classe: __________________
 

Dati del Genitore/Tutore Legale
 

● Cognome e Nome: ___________________________________________
 

● Documento di identità (tipo e numero): 
 

● Telefono: ___________________________
 

Dati del Genitore/Tutore Legale
 

● Cognome e Nome: ___________________________________________
 

● Documento di identità (tipo e numero): 
 

● Telefono: ___________________________
 

 

Deleghe

I sottoscritti genitori/tutori legali autorizzano le seguenti persone al ritiro del proprio figlio/a 

durante l’anno scolastico: 

 Cognome e Nome 

Delegato 

1 
_________________ ____________

2 
_________________ ____________

 

3 

 _________________ ____________
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Modulo di Delega per il Ritiro degli Studenti 

____________ 

___________________________________________ 

__________________ 

Dati del Genitore/Tutore Legale: 

___________________________________________ 

Documento di identità (tipo e numero): ___________________________

___________________________ 

Dati del Genitore/Tutore Legale: 

___________________________________________ 

Documento di identità (tipo e numero): ___________________________

___________________________ 

Deleghe per il Ritiro dello Studente: 

I sottoscritti genitori/tutori legali autorizzano le seguenti persone al ritiro del proprio figlio/a 

Grado di 

Parentela 

Documento di Identità (tipo e 

numero) 

____________ ____________________________

____________ ____________________________

____________ ____________________________

@capirola.com 
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___________________________ 

 

___________________________ 

I sottoscritti genitori/tutori legali autorizzano le seguenti persone al ritiro del proprio figlio/a 

Documento di Identità (tipo e Telefono 

____________________________ __________ 

____________________________ __________ 

____________________________ __________ 
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Dichiarazione: 

Dichiaro di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità derivante dall’affidamento di mio/mia figlio/a 

ai soggetti sopra indicati. 

Data: _______________ 

Firma del Genitore/Tutore Legale: ______________________________ 

Firma del Genitore/Tutore Legale: ______________________________ 

 

In caso di un genitore impossibilitato a firmare: 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme di legge relative alla responsabilità 

genitoriale (Codice Civile, art. 316 comma 1,art. 337-ter comma 3 e art. 337-quater comma 3) e,  

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, dichiara altresì di presentare questa dichiarazione all’Istituzione Scolastica 

nel rispetto delle norme sopra indicate e con il consenso dell’altro genitore. 

 

____________________________________ 

 


