
ALL. C                                                                                                            Al Rettore/Dirigente scolastico  
del Convitto Nazionale “M. Delfico” 

 
Oggetto: delega al ritiro a scuola del/la proprio/a figlio/a 
 
Autorizzazione dei genitori al ritiro di minore da parte di altra persona (maggiorenne) 
 
I sottoscritti_____________________________________________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a_____________________________________iscritto nella classe______sez.________________ 
 
scuola_____________________________________di____________________________________________________ 
 

delegano 
 

1. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________________________________ 
 

In qualità di ____________________________________tel._________________ cell. _________________________ 
 
Documento identificativo __________________________________________________________________________ 
 
2. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________________________________ 

 
In qualità di ____________________________________tel._________________ cell. _________________________ 
 
Documento identificativo __________________________________________________________________________ 
 
3. Il/la signor/a (nome e cognome) _________________________________________________________________ 

 
In qualità di ____________________________________tel._________________ cell. _________________________ 
 
Documento identificativo __________________________________________________________________________ 
 
4. 4. Il/la signor/a (nome e cognome) _______________________________________________________________ 

 
In qualità di ____________________________________tel._________________ cell. _________________________ 
 
Documento identificativo __________________________________________________________________________ 
 

a prelevare il proprio figlio/a da scuola. 
 

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, 
sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 
 

Firma per accettazione 
 

I genitori ________________________ 
 

                                                                                                                                                              _______________________ 
  
Teramo, __________________________ 
 
 
In caso di firma di un solo genitore: 
 
Si dichiara inoltre espressamente: che gli eventuali altri soggetti esercenti la responsabilità genitoriale del minore, 
sono a conoscenza della presente delega e pienamente concordi con essa. In caso di firma di un solo genitore, ci si 



dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR445/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter, e337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi  i genitori. 
 

Il genitore _______________________________ 
 

Teramo, __________________________ 
 

SI ALLEGANO DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI 
 


