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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO  

“L. BASSI – S. CATALANO” 
TRAPANI 

DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A 
 
I sottoscritti: 
Sig.  …………………………………………………………………. Nato a …………………….(…….)… il …..…../……..…/……….. 
 
e Sig.ra………………………………………………………………..Nata a …………………….(…….)… il …...…./…..……/…………. 
 
genitori dell’ alunno/a ………………………………………………..…………. nato/a     a ……………………........................... 
 
il…………………………….   frequentante la classe ……………… …sez…………… INFANZIA/PRIMARIA/I° GRADO 
 
del PLESSO ……………………………………………………………………………………………………..di questo Istituto; 
 
delega il sig ………………………………………….nato/a a……….………….il ………………………parentela……………............... 
 
delega il sig ………………………………………….nato/a a…………..……...il ……………..………parentela……………............... 
 
delega il sig ………………………………………….nato/a a………..………….il …………..………..parentela……………............... 
 
delega il sig ……………………………..…………..nato/a a………….………...il ………….………..parentela…………….............. 
 
a prelevare il/la proprio/a  figlio/a in caso di necessità o al termine delle attività didattiche per tutto il 
periodo di permanenza presso questa Istituzione scolastica. 
I sottoscritti genitori si impegnano a comunicare eventuali variazioni e si assumono ogni responsabilità 
derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno/a, sollevando l’istituzione scolastica da 
ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 
 

Allegare  fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori e 
delle persone delegate 

 
Data, _____________    Firma leggibile genitore_____________________________ 
 

Firma leggibile genitore_____________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(Spazio riservato all’Ufficio della  Segreteria Alunni) 

 
Ai Docenti del Consiglio di Classe 

Ai Collaboratori Scolastici 
Vista la presente richiesta, si prende atto e si notifica agli interessati. 
 

IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
              (Prof.ssa Ornella Cottone) 
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