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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO 
 
Il sottoscritto __________________________________________ 
 

genitore dell’alunno/a ________________________________ 
 

delega al ritiro del proprio figlio la seguente persona 
 

__________________________________           _____________________________________ 

(cognome e nome)    (documento di riconoscimento) 
 

□ tutto l’anno scolastico    □ solo in data odierna 
 
dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente, 
prende atto che la responsabilità della Scuola cessa al momento in cui il figlio viene affidato alla 

persona delegata. 
 
N.B. Si fa presente ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può esser delegata persona 
minore di 18 anni. 
 
Data________________________________ Firma ___________________________________________ 
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Il sottoscritto __________________________________________ 
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delega al ritiro del proprio figlio la seguente persona 
 

__________________________________           _____________________________________ 
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□ tutto l’anno scolastico    □ solo in data odierna 

 
dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente, 
prende atto che la responsabilità della Scuola cessa al momento in cui il figlio viene affidato alla 
persona delegata. 
N.B. Si fa presente ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può esser delegata persona 
minore di 18 anni. 

 
Data________________________________ Firma ___________________________________________ 


