
                 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “3-4” Oristano 

 

MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 
 

I sottoscritti ________________________________, ____________________________________ 

 

Reperibili al seguente recapito telefonico: _______________________, _____________________ 

 

Genitori dell’alunno /a ____________________________________________________________ 

 

Nato a _________________________________________________, il _____________________ 

 

Residente a ___________________________, in Via ___________________________, N. _____ 

 

Frequentante la classe ________, Sez. _______,  

 

della Scuola (indicare la scuola di frequenza) 

 

 Infanzia Via Lanusei        

 

 Infanzia Via Diaz 

 

 Scuola Primaria “Sacro Cuore” 

 

 Scuola Primaria “Sa Rodia” 

 

 Scuola Secondaria di Primo Grado “Alagon” 

 

 Scuola Secondaria di Primo Grado “Deledda” 
 

 

DICHARANO 

 

 Di essere consapevoli che al momento del prelievo dell’alunno/a, la vigilanza ricade 

interamente sulla persona delegata 

 Di essere impossibilitati a prelevare in uscita il proprio/a figlio/a, pertanto indicano i 

nominativi dei soggetti maggiorenni a cui vengono delegati il ritiro e la vigilanza.  

 

1) Cognome /Nome delegato (ben leggibile): _________________________________________ 

 

Tipologia di relazione (nonno/a, zio/a, fratello/a, conoscente, etc.): _________________________ 

 

2) Cognome /Nome delegato (ben leggibile): _________________________________________ 

 

Tipologia di relazione (nonno/a, zio/a, fratello/a, conoscente, etc.): _________________________ 

 

3) Cognome /Nome delegato (ben leggibile): _________________________________________ 

 

Tipologia di relazione (nonno/a, zio/a, fratello/a, conoscente, etc.): _________________________ 

 



4) Cognome /Nome delegato (ben leggibile): ______________________________________ 

 

Tipologia di relazione (nonno/a, zio/a, fratello/a, conoscente, etc.): _____________________ 

 

 

DICHIARANO, ALTRESI’ 

 

 Di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

 Di PRENDERE ATTO che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui 

l’alunno/a viene affidato alla persona delegata.  

 

Validità delega: 

 Intero anno scolastico 2026-2027 

 Dal ____________ al ___________ 

 

I deleganti allegano i seguenti documenti: 

 Documento di identità di entrambi i deleganti 

 Documento di identità della/e persona/e delegate 

 

 

Firma leggibile dei deleganti                                            

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

Firma leggibile dei delegati 

 

____________________________ 

 

_____________________________ 

 

   _____________________________ 

 

_____________________________ 

 

 

 

Data: _________________________ 

 

 

* Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  

Il sottoscritto, _____________________________ consapevole delle conseguenze amministrative 

e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori.  

 

FIRMA: _________________________________________   

 


