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                                                                                                            Al Dirigente Scolastico  

dell’ISIS “E. Caruso” - Napoli 

                                          

DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

Valida per l’a.s. ______ / ______ 

                                                                                                                
I sottoscritti ______________________________________ - ______________________________________   

in qualità di genitori/affidatari dell'alunno/a ______________________________________ , frequentante la 

classe _____ sezione _____ di codesto Istituto, consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, 

nell’impossibilità di prelevare personalmente il proprio figlio/a e ad assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a 

sopraindicato/a al termine giornaliero delle lezioni,  

DELEGANO 

La/le persona/e sottoelencate: 

1. ____________________________________ nato a _________________________ il_________________ 

 n. doc. identità ______________________________________ rilasciato da ________________________ 

2. ____________________________________ nato a _________________________ il_________________ 

 n. doc. identità ______________________________________ rilasciato da ________________________ 

3. ____________________________________ nato a _________________________ il_________________ 

 n. doc. identità ______________________________________ rilasciato da ________________________ 

 

a prelevare da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a.                                                                 

DICHIARANO di sollevare l'Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità conseguente; 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla 

persona delegata.  

 

Alla presente si allegano fotocopie del documento di identità dei genitori delegante e delle persone delegate.  

 

 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)                                         
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

__________________________ 

________________________ 

     Firma della/e persona/e delegata/e 
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

___________________________ 

________________________ 

________________________ 

Napoli, ______________ 
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