
 

 
Ministero dell'Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON CAMAGNI” 
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Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Don Camagni di Brugherio 

 

DELEGA RITIRO ALUNNO/A 

 

Il sottoscritto _________________________________________   nato a ____________________ (____) il 

____________ 

residente a _________________________________ (____)  via ___________________________ 

in qualità di padre  

 

La sottoscritta ___________________________________________ nata a ____________________ (____) il 

__________ 

residente a _________________________________ (____ )   via ____________________________________  

in qualità di madre  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato a ______________________ (     ) il 

_____________ 

residente a _________________________________ (____)   via ________________________________ 

in qualità di tutore/tutrice/affidatario (compilare solo se presente) ____________________________________  

 

dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………….. 

Iscritto/a alla scuola ___________________________________   di Brugherio 

 

DICHIARANO  

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (i docenti) 

PRENDONO ATTO  

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata. 

La presente delega vale: per tutto il ciclo scolastico – salvo successive indicazioni. 

 

DELEGANO  

Il/la signor/ra  ____________________________________________________________________________ 

(indicare il grado di  

Parentela) ____________________________________________________      a ritirare il /la proprio/a figlio/a  

 _________________________________________________   della classe ________ Sez. ________ scuola  

_______________________________. 
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Brugherio, __________________________________                                                       

Firma dei genitori   _______________________________________ padre           

__________________________________________ madre  

N.B. Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la 

responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la 

responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337 quarter del codice civile 

Firma ___________________________________________ 

N.B. E’ obbligatorio allegare: copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori e della persona 

delegata.  

    Visto, si autorizza.                                                                                                          

                                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                              Prof.ssa Morazzano Alessandra  

 


