
Al Dirigente Scolastico 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ I.C. DANTE ALIGHIERI 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Via Galvani, 10 

21012 Cassano Magnago  (VA) 
Mail: vaic86700q@istruzione.it 

 
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

 
Il sottoscritto _________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a _____________________________________  
che frequenta nell’a.s. …..../.... la classe/sezione ____ del plesso _______________ 
di questa Scuola, delegano a ritirare il/la 
proprio/a figlio/a il/la signore/a: 
_______________________________________  
doc. identità n. _______________________ 

DICHIARANO  
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
 

PRENDONO ATTO  
che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene 
affidato/a alla persona delegata. 
La presente delega vale per il corrente anno scolastico o fino a ________________ 
(indicare il periodo di tempo). 
 
A) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere 
delegata persona minore di anni 18. 
B) Al momento del ritiro, il delegato deve avere un documento d’identità, per 
eventuale controllo da parte del personale. 
C) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che 
con la firma in calce all’Atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la 
fotocopia di un documento di identità del genitore che delega. 
 
 
Cassano Magnago , ______________________________ 
 
       Firma Genitore ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma Delegato 
 
_________________________                                _________________________ 
 
 
Allegare documento d’identità del/dei dichiarante/e del delegato 


