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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA 
PERSONA DELEGATA (MAGGIORENNE)

Il/la sottoscritto/a __________________________  nato a _______ il ___________________

genitore/tutore dell’alunno __________________ frequentante la classe ____________________

nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 

1. il/la signor/a (nome e cognome)

documento identificativo    ________________

2. il/la signor/a (nome e cognome)

documento identificativo    ________________

3. il/la signor/a (nome e cognome)

documento identificativo    ______________________

4. il/la signor/a (nome e cognome)

documento identificativo    ________________

     

a prelevare proprio/a figlio/a da scuola. 

Il/la  sottoscritto/a  

 si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza 

dell’alunno affidando il compito di vigilare s

 dichiara di conferire l’autorizzazione

materia di responsabilità genitoriale e di condivisione delle 

relative ai figli. 

________, _______________ 
Luogo            Data   
Allegare copia del documento di identità del delegante.
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA 
PERSONA DELEGATA (MAGGIORENNE)   

 
Il/la sottoscritto/a __________________________  nato a _______ il ___________________

alunno __________________ frequentante la classe ____________________

la potestà genitoriale  

DELEGA 

1. il/la signor/a (nome e cognome) _______________________ Tel. _________

__________________________________________

. il/la signor/a (nome e cognome) _______________________ Tel. _________

__________________________________________

. il/la signor/a (nome e cognome) _______________________ Tel. _________

___________________________ 

. il/la signor/a (nome e cognome) _______________________ Tel. _________

__________________________________________

   (barrare le righe non utilizzate)

figlio/a da scuola.  

ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza 

affidando il compito di vigilare sul minore alla persona delegata;

autorizzazione nell'osservanza delle norme del codice civile in 

genitoriale e di condivisione delle decisioni di ma

    ____________________________
     Firma 

Allegare copia del documento di identità del delegante. 
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21016 LUINO (VA) 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA 

Il/la sottoscritto/a __________________________  nato a _______ il ___________________ 

alunno __________________ frequentante la classe ____________________,  

_________ 

_____ 

_________ 

_____ 

_________ 

_________ 

_____ 

(barrare le righe non utilizzate) 

ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza 

ul minore alla persona delegata; 

nell'osservanza delle norme del codice civile in 

decisioni di maggior rilievo 

____________________________ 


