
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO Via AGNESI 
Scuola dell’Infanzia “S. Maria” – Scuole Primarie “Via Agnesi” e “Via Diaz” – Scuola Secondaria di 1°grado “Pirotta” 

Cod. MIUR MBIC879001 - Cod. Fisc. 83010550156 – ic-agnesidesio.edu.it   
e.mail  mbic879001@istruzione.it –  mbic879001@pec.istruzione.it    

Via Stadio , 13 -   20832  D E S IO    (MB)  - Tel  0362/392314  Fax 0362/629863 

 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

I sottoscritti _____________________________________________________________genitori  
 
dell’alunno/a ________________________________________________ 
 

frequentante     la     classe   _______________   della     scuola    primaria/secondaria    di    Via  
 
____________________nell’anno scolastico 20______/20______. 
 

DELEGANO A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO/A 

I seguenti signori: 

1. _________________________________________ doc. identità ________________________ 

 

    Nato a _______________________________________ il ______________________________ 

 

2. _________________________________________ doc. identità ________________________ 

 

    Nato a _______________________________________ il ______________________________ 

 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 
affidato alla persona delegata. 
La presente delega vale fino a nuova comunicazione. 

Desio, __________________ 
 
FIRMA DEI GENITORI      FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 
(ai sensi della Legge 54/2006)      

___________________________    ______________________________ 
 
___________________________    ______________________________ 
 
Il Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 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. 

               Firma del genitore______________________________ 
 
Allegato: copia documento d’Identità 
                del delegato 

                                        PER PRESA VISIONE 
                                                                            Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                        Dott.ssa Paola Signorini 
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