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ATTO DI DELEGA per il RITIRO DEL/LA BAMBINO/A 
 
 
 I sottoscritti______________________________________________________________________ 
  
dichiarano di essere genitori del bambino /a  _________________________________________________ 
 
della sezione______________________________ 

 
DELEGANO 

 
   le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a: 
 
 

1) Sig./ra ____________________________  nato/a  a ___________________ il_____________ 
 

       indirizzo _____________________________________________________________________ 
 
 
   2) Sig./ra _____________________________  nato/a  a ___________________ il ____________ 
 
        indirizzo _____________________________________________________________________ 
 
 
DICHIARA  di  sollevare da qualsiasi responsabilità  conseguente  la scuola stessa. 
 
E’ CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento  in cui il    bambino viene affidato 
alla persona delegata. 
 
 

   La presente delega vale dal ______________ al ______________  
 
 

   N.B.:  Il bambino può essere affidato solo a famigliari o conoscenti maggiorenni. 
 
 

   Data: ______________________________                                                 
 
                              In fede 
 
                          ___________________________________                                              __________________________________ 

 
____________________________________ 

(Firma dei genitori 
o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 
 
 
Si allega documento d’identità del delegato 

 
__________________________________ 

Firma della/e persona/e delegata/e 
 
 
 

 

 


