
 
        Al Dirigente Scolastico 
  dell’IC “Marvasi Vizzone”  
Rosarno - San Ferdinando 

OGGETTO: DELEGA A TERZI RITIRO ALUNNO/A   

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ (padre)  

la sottoscritta_____________________________________________________________________ (madre) 

genitore/i dell’alunno/a __________________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione __________________ del plesso _________________________________ 

scuola infanzia/ primaria/ secondaria di primo 

DELEGA / DELEGANO 

per il ritiro da scuola del proprio figlio/a  

il/la signor/a _____________________________________________________________  

 

 Dichiara/no di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.  

 Prende/ono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a 

figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

 
Luogo e data _______________________________________ 

 
  

___________________________ 

 (Firma per accettazione della persona delegata)      _________________________  
            (Firma dei genitori)  
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