
DELEGA RITIRO ALUNNO a.s. 24-25 
FONDAZIONE "ASILO MONUMENTO AI CADUTI 

" SCUOLA MATERNA - NIDO INTEGRATO "REGINA DELLA PACE" 

I soƩoscriƫ ___________________________________ e _____________________________________ 
genitori / esercenƟ la responsabilità genitoriale / tutore / affidatario dell'alunno/a 
______________________________________________________________________________________ 

frequentante la sezione __________________________   della scuola FONDAZIONE "ASILO MONUMENTO 

AI CADUTI" SCUOLA MATERNA - NIDO INTEGRATO "REGINA DELLA PACE" 

DELEGANO 

1. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. idenƟtà n° …………................... 

2. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. idenƟtà n° …………………………… 

3. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. idenƟtà n° …………………………… 

4. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………….……  Doc. idenƟtà n° …………………………… 

5. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. idenƟtà n° …………………………… 

6. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. idenƟtà n° …………………………… 

a prelevare il minore all’uscita da scuola, al termine delle aƫvità didaƫche. 

 Il giorno ………………………………………………………………………………… 
 Per giorni …………………… dal …………………………………. al ……………………………............... 
 Per tuƩo l’anno scolasƟco 2024-25  a decorrere dal giorno …………………………………………………………… 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 

PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene 
affidato/a alla persona delegata. 

I soƩoscriƫ si impegnano a dare immediata comunicazione alla Scuola, soƩo penale responsabilità in caso 
di dichiarazioni fasulle, di eventuali provvedimenƟ ablaƟvi o sospensivi della potestà genitoriale nonché di 
eventuali provvedimenƟ emessi dall’Autorità Giudiziaria, nel corso del procedimento di separazione 
personale o di divorzio o di cessazione della convivenza more uxorio, che riguardino i minori e siano rilevanƟ 
per la correƩa gesƟone degli stessi all’entrata/uscita da scuola e/o dalla loro partecipazione a uscite 
didaƫche e/o gite scolasƟche e/o viaggi d’istruzione. 

______________________________________            ______________________________________ 

FIRMA del genitori/tutore/affidatario             FIRMA del genitori/tutore/affidatario 

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate: 

1. -------------------------------------------------------                4. ------------------------------------------------------- 

2. -------------------------------------------------------                5. ------------------------------------------------------- 

3. -------------------------------------------------------                6. ------------------------------------------------------- 

Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenƟ, al riƟro non può essere delegato persona minore di anni 18. 
Si allega fotocopia del documento di idenƟtà della/delle persona/e delegate. La presente delega vale solo 
per l’anno scolasƟco in corso. Ogni anno deve essere rinnovata. 


