
N.B.:ALLEGARE ALLA PRESENTE LA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL 

GENITORE RICHIEDENTE E DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO 

          

Al  Dirigente scolastico 

          dell’I.C. N. 8 

           Bologna 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ 

Scuola __________________________________ 

 

D E L E G A 

Le sottoelencate persone: 

 

COGNOME 
NOME 

GRADO DI 
PARENTELA 

N. CARTA 
D’IDENTITA’ 

 

FIRMA 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

__________________ 

 

A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DA SCUOLA. 

Si allegano le copie dei documenti di identità sia del sottoscritto che delle persone delegate.  

 

 

Data ___________________________ FIRMA   ______________________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la delega in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data ___________________________               FIRMA     ______________________________          


