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DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO E DEL RITIRO ANTICIPATO DELL’ALUNNO/A
Anno scolastico 2026/2027
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Francesco Guarini”
Solofra (AV)

I sottoscritti:

Genitori / esercenti la responsabilità genitoriale
Cognome e nome __________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

Cognome e nome __________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a

Cognome e nome _______________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

frequentante la classe/sezione ______________ della scuola 

☐ dell’infanzia ☐ primaria ☐ secondaria di primo grado
 Plesso _______________________________________________________________

DELEGANO

le persone maggiorenni di seguito indicate a prendere in consegna e ritirare l’alunno/a nei casi di seguito indicati:

☐ al termine dell’orario ordinario delle lezioni;

☐ in occasione di uscite anticipate, con facoltà di formulare la relativa richiesta secondo le modalità stabilite dall’Istituto;

☐ in entrambe le fattispecie sopra indicate.

Delegato/a n. 1
Cognome e nome _______________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

Documento di riconoscimento__________________________n.______________________scadenza _______

Firma del delegato/a __________________________________________________

Delegato/a n. 2
Cognome e nome _______________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

Documento di riconoscimento___________________________________n._____________________ scadenza_______

Firma del delegato/a __________________________________________________


Eventuali altri delegati 

Cognome e nome _______________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il //________

Documento di riconoscimento_______________________________n._________________________scadenza _________

Firma del delegato/a __________________________________________________


I sottoscritti dichiarano che le persone sopra indicate sono maggiorenni e autorizzate al ritiro dell’alunno/a.
Il soggetto delegato, al momento del ritiro, è tenuto a esibire un documento di riconoscimento in corso di validità. In mancanza della possibilità di verificarne con certezza l’identità e la corrispondenza con la delega acquisita agli atti, l’alunno/a non sarà affidato/a al richiedente.
La presente delega ha validità per l’anno scolastico 2026/2027, salvo revoca o modifica comunicata per iscritto all’Istituzione scolastica.
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente all’Istituto eventuali variazioni relative alle persone delegate.

Alla presente delega sono allegate:
· copia del documento di riconoscimento del primo genitore/esercente la responsabilità genitoriale;
· copia del documento di riconoscimento del secondo genitore/esercente la responsabilità genitoriale;
· copia del documento di riconoscimento di ciascuna persona delegata.

Solofra, //________

Firma dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale





IN CASO DI IMPOSSIBILITÀ DI ACQUISIRE LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
Da compilare esclusivamente qualora non risulti possibile acquisire la sottoscrizione di entrambi i genitori, 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di aver effettuato la presente scelta/richiesta 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.
Solofra, //________

Firma

Documentazione acquisita agli atti dell’Istituto.

VISTO
Il Dirigente scolastico / personale incaricato

image1.png
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

‘R LA CAMPANIA ‘
Istituto Comprensivo “Francesco Guarini” Solofra (AV)
- Scuola dell'Infanzia, Scuola Primaria e Secondaria di I°grado con percorsi a indirizzo musicale

ViaStarza, 173- 83029 SOLOFRA(AV) Tel. 0825581242 Cod.Fis. 92088150641 Cod.Min. AVICSS400A
ll E-mail: avic88400a@istruzione.t Sito Web: wwwicsolofrafrancescoguarinieduit PEC:avic88400a@pec.istruzione.it [N





