
 
 

61049 URBANIA (PU) 
Presidenza e Segreteria Centrale: Via Nardi, 2 - Tel. 0722319435 

Uffici Istituto Superiore di 2° grado: Via Garibaldi, 63 - Tel. 0722319898  

E-mail: PSIS00700A@istruzione.it - PEC: PSIS00700A@pec.istruzione.it 
 

 

 

 

ATTO DI DELAGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 
Valido per tutto il ciclo di istruzione, compresa Scuola dell’infanzia di questo Istituto salvo revoca o modifiche 

 
I sottoscritti _____________________________________________genitore (esercenti la patria potestà) 
dell’alunno/a________________________________________frequentante la 
classe____________sez._________ presso la scuola____________________ 
 
fa presente la propria responsabilità di trovarsi a scuola al termine delle lezioni,  sollevando l’Istituto da 
ogni responsabilità , pertanto 

 

DELEGANO 
_l_ __________________________________________________________________________________; 
        Nome e cognome  
_l_ __________________________________________________________________________________; 
          Nome e cognome 
_l_ __________________________________________________________________________________; 
        Nome e cognome  
_l_ __________________________________________________________________________________; 
        Nome e cognome  
persona/e maggiorenne /i di propria fiducia a prendere in consegna il figlio al termine delle lezioni 
(ore__________) per riaccompagnarlo a casa/___________________________________________ 
                                                                                          altro luogo di riferimento 

 
Il signor_____________________accetta la presente delega_________________________tel. 
                                                                                                Firma della persona delegata 
 
Il signor ____________________ accetta la presente delega _________________________tel. 
                                                                                                     Firma della persona delegata                                                                                                                                                                                                                               
 
Il signor_____________________accetta la presente delega_________________________tel. 
                                                                                                 Firma della persona delegata 
 
Il signor_____________________accetta la presente delega_________________________tel. 
                                                                                                  Firma della persona delegata 
Urbania, 
 
N.B.SI CHIEDE DI ALLEGARE ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DELLE PERSONE DELEGATE. 
 
 

Firma di entrambi genitori 
 
                                   _______________________________________  
 
 
 
N.B. Nel caso in cui le persone delegate non possano recarsi a prelevare il bambino, il genitore è tenuto a 
darne tempestiva comunicazione telefonica alle insegnanti dando il nominativo della persona a cui dovrà 
essere affidato 
il proprio figlio. 
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