
 

 

                                                                                                                    
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  

"G. Marconi" 

Di Sant’Agata di Militello (ME) 

 

OGGETTO: Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a - Anno Scolastico __________ 
 
Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                                                                (cognome e nome)  
 
in qualità di padre/madre/tutore dell'alunno/a ________________________________________________ 
                                                                                                           (cognome e nome dell’alunno/a)  
 
frequentante la classe ______sez.__________________plesso____________________________________ 
  
                                 

  scuola                               □Infanzia                      □Primaria                    □ Secondaria di 1^ grado 

 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità 

 
 
 

DELEGA 
 

 
 
la/le  seguente/i  persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 
 
1) Sig._______________________________________cell.________________________________________ 

                                                                                                                     
                                                                                                                       Firma______________________ 

 
2) Sig. _______________________________________cell.________________________________________ 

                                                                                                                     
                                                                                                                       Firma______________________ 

 
3) Sig. _______________________________________cell.________________________________________  

                                                                                                                    
                                                                                                                        Firma______________________ 

 
4) Sig. _______________________________________cell.________________________________________  

                                                                                                                        
                                                                                                                      

                                                                                                                      Firma______________________                                            
                                                                                                                   

DICHIARA: 
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa  
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato   
alla persona delegata. 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 "G.Marconi" 
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Piazza Don Bosco n. 8 - 98076 Sant'Agata Militello (ME) 

                                     e-mail: meic885004@istruzione.it – pec:meic885004@pec.istruzione.it 
sito web: www.comprensivomarconi.edu.it 

Tel. 0941 - 701443 / 702777 / 
Codice Mecc. Istituto MEIC 885004 Cod. Fisc. 84004540831 

 
 



 

 

 
La presente delega è valida per l’intero corso di studi a cui risulta iscritto l’alunno/a e comunque fino a revoca 
o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a. 
 

• Allega fotocopia del proprio documento d’identità e della/e persona/e delegata/e. 

 
 
 
Data__________________________________                                                                          
 

   In fede 
___________________________ 

 
___________________________ 

                                                                                                                                     (Firma di entrambi i genitori) 
 

I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive 

modifiche ed integrazioni.  

 

 


