
 
 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 
 
 
I / il sottoscritti/o ______________________________________________________________________ genitori/e 

dell’alunno/a _______________________________________________________________ frequentante la Scuola 

□ Secondaria di 1° grado  □ Primaria        Classe_______ Sez ______   Plesso ________________________ 

□ Infazia   Sez ____________              Plesso _____________________________________________ 

 

DELEGANO ( massimo 2 persone) 
 
 
il/la Sig./ra ___________________________________ nato/a ___________________________ il _____________ 
 
il/la Sig./ra ___________________________________ nato/a ___________________________ il _____________ 

a prelevare, in sua vece, il/la figlio/a all’uscita della Scuola. 
 
 
Si allega alla presente copia del documento d’Identità dei Genitori e della persona delegata 
 
 
Lecce, _____________________      

Firme dei genitori 

        ___________________________ 

        ___________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, DICHIARA di aver debitamente informato il coniuge ovvero gli altri 
soggetti titolari della responsabilità genitoriale relativamente a questa autorizzazione e di avere da essi acquisito il 
consenso. 
 
Lecce, _____________________      

Firma del genitore 

        ___________________________ 

 


