
                               

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’Istituto Comprensivo di Osio Sopra    

 

DELEGA DEI GENITORI AL RITIRO DEGLI ALUNNI 

I sottoscritti genitori e/o tutori dell'alunno/a ................................................. della 

classe ........  sez. ........  della Scuola Primaria di Levate / Osio Sopra dichiarano che, 

nel caso siano impossibilitati a provvedere personalmente al ritiro del figlio/a al termine 

dell’orario scolastico o nel caso di indisposizione dell'alunno in orario scolastico,  

DELEGANO (fino a massimo 3 delegati) 

1. il/la Sig./ra identificato/a con il documento di 

cui si allega fotocopia; 

2. il/la Sig./ra identificato/a con il documento di 

cui si allega fotocopia; 

3. il/la Sig./ra identificato/a con il documento di 

cui si allega fotocopia; 

                                            COMUNICANO  

 

i recapiti telefonici propri e delle persone delegate da utilizzare in caso di necessità da 

parte della scuola. 

 

Parentela con l’alunno/a Cognome e nome Numero di telefono 

Padre o tutore*   

Madre*   

Delegato 1*   

Delegato 2*   

Delegato 3*   

 

La delega vale anche in caso di uscita anticipata e/o per esonero dalle ore di IRC per la 

scuola Primaria. 

Dette dichiarazioni sono valide sino alla conclusione dell'anno scolastico 2025/26. 

 

Osio Sopra/Levate, ….…/......./........ 

                                    

                                   Firma del padre** (o tutore)   …………………………………………………. 

 

                                   Firma della madre**               ………………………………………………… 

 
 

*Allegare le fotocopie del documento di Identità dei genitori/tutori e delle persone delegate. 

 

**Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella 

responsabilità genitoriale deve sempre essere firmata da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia 

firmata da un solo genitore, sarà necessario depositare documentata motivazione. 


