
Alla Dirigente Scolastica
dell’ Istituto Comprensivo Empoli Ovest

Oggetto: delega ritiro alunno annuale 

I sottoscritti ________________________________e ___________________________________________

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________

Frequentante la scuola _______________________________________classe/sezione_________________
DELEGANO

              Le seguenti persone a riprendere il/la Proprio/a figlio/a da scuola, sollevando i docenti da ogni 
responsabilità. ( SI RICORDA CHE GLI ALUNNI NON POSSONO ESSERE RIPRESI DA PERSONE MINORENNI )

NOME COGNOME GRADO DI PARENTELA DATA DI NASCITA

N.B. Allegare la carta d’identità delle persone delegate
CONTATTI TELEFONICI DELLA FAMIGLIA

NOME E COGNOME GRADO DI PARENTELA N° TELEFONICO

Mail______________________________________

Empoli ____________________                                                                   

Firma dei genitori_________________________________      _____________________________________

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 avere 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 __________________________________


