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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Polo 2 - GALLIPOLI 

 
 

ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELL’ALUNNO/A 
a.s. 2020/2021 

 
 
I sottoscritti______________________________________  e ___________________________________residenti a 

_____________________________ (___), via ______________________, genitori/Esercenti la responsabilità genitoriale 

dell'alunno/a ____________________________________, nato/a ___________________________, il _________________,  

frequentante la sezione/classe _____ sez. ___   

SCUOLA DELL’INFANZIA:             □ PIAZZA CARDUCCI             □ SANTA CHIARA             □ VIA MILANO 

SCUOLA PRIMARIA:                        □ PIAZZA CARDUCCI             □ SANTA CHIARA             □ VIA MILANO 

SCUOLA SECONDARIA I GR.:        □ PIAZZA CARDUCCI             □ SANTA CHIARA             □ VIA MILANO 

nell’impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la predetta vigilanza sull’alunna/o sopra 

indicata/o al termine giornaliero delle lezioni e di provvedere al ritiro dell’alunno durante l’orario scolastico 

o durante le attività scolastiche in orario non curriculare, 

DELEGANO 
 
La/le seguente/i persona/e di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a: 
 
1) Sig./ra .........................................................................................  nato/a  a .......................................... il ............................................... 
 
   indirizzo ................................................................................................   n. telefono ....................................................... Documento di  
     
   identità n. ......................................... 
 
 
2) Sig./ra ............................................................................................  nato/a  a .......................................... il ............................................ 
 
   indirizzo ................................................................................................... n. telefono ....................................................... Documento di  
 
   identità n. ......................................... 
 
Consapevole delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARANO 
 

□    che i soggetti delegati al ritiro del minore sono maggiorenni [si fa presente che, ai sensi dell’art.591   
Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18] 

□    di essere consapevolI che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui l’alunno/a viene 
affidato alla persona delegata. 

□   che la presente delega ha validità anche nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a dovesse 
presentare un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con 
COVID-19, in ambito scolastico.  
In tal caso, come previsto dalla normativa vigente, sono a conoscenza che il referente scolastico per 
COVID-19 o altro componente del personale scolastico telefonerà immediatamente ai 
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale/persona delegata, affinché si provveda al ritiro 
dell’alunno/a da scuola entro il minor tempo possibile dall’avvenuta comunicazione.     
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Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la firma in calce 
all’atto si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore 
che delega. 
 
La presente delega, fino a revoca o rettifica della stessa da parte del/della sottoscritto/a. vale: 

(barrare la casella che interessa) 

□ per l’intero anno scolastico 2020/2021 
 

□  dal………………………..  al ………………………… 
  
N.B. 
In caso di firma di un solo genitore: 
In qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni della scuola dell’infanzia, 
primaria e secondaria I grado, dichiaro di avere effettuato la scelta 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. 
 
 
Gallipoli,  .................................................                                                 
 
     In fede 

    (Firma del genitore 
       o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 
 

                 .................................................................. 
 

        (Firma del genitore 
            o di chi esercita la potestà genitoriale) 

  
 

.................................................................... 
Firma della/e persona/e delegata/e 

 
 

                 .................................................................. 
 
 
 

 


