
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 1 RICCIONE 

Viale Einaudi, 25 - 47838 Riccione (RN) – Tel. 0541697754   

e-mail: rnic81400q@istruzione.it - pec: rnic81400q@pec.istruzione.it 

Cod. Fisc. 91136820403 – Cod. Mecc. RNIC81400Q 
 

ATTO DI DELEGA RITIRO ALUNNO A.S. 20__/20__ 
I sottoscritti 

________________________________________________________Tel__________________________________ 

(cognome e nome del padre) 

____________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome della madre) 

genitori dell’alunno/a ______________________________________________ classe __________ sez. _________ 

□ Scuola Secondaria I grado  □ Scuola Primaria  □ Scuola Infanzia di ___________________________________ 

DELEGANO 

 le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il corrente anno 

scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità: 

I sottoscritti SONO CONSAPEVOLI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il 

bambino viene affidato alla persona delegata.                                                                                    

La presente delega vale 

□ per l’anno scolastico: _________________   □ per il seguente periodo: _________________________________ 

Firma, per accettazione, della persona delegata: ________________________________________________ 

                                                                             ________________________________________________ 

                                                                             ________________________________________________ 

                                                                             ________________________________________________ 

Firma dei deleganti: 

padre ________________________________________    madre ________________________________________ 

N.B. ALL’ATTO DELLA RICHIESTA DI DELEGA VANNO ALLEGATE FOTOCOPIE DEI 

DOCUMENTI IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DELEGATO E DEI DELEGANTI (genitori). 

Riccione, ___________________________ 

 

Distinti saluti.                                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                     Prof. Nicola Tontini 
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