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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO 

 

 
I sottoscritti………………………………………..    genitori di ………………………………… 

delegano a ritirare il proprio figlio/a i seguenti signori: 

 

…………………………………………………..nato/a……………………………………………. 

il……………………………………. Documento n°………………………………………………. 

 

…………………………………………………..nato/a……………………………………………. 

il……………………………………. Documento n°………………………………………………. 

 

…………………………………………………..nato/a……………………………………………. 

il……………………………………. Documento n°………………………………………………. 

 

Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

Prendono atto che la responsabilità della scuola termina al momento in cui il bambino/a viene 

affidato/a alla persona delegata. 

La presente delega è valida, salvo indicazione dei genitori, per il periodo di frequenza della 

scuola. 

 

Si fa presente che, ai sensi dell’articolo 591 del Codice Penale al ritiro non può essere delegata 

persona minore di anni 14. 

 

Firma dei delegati      Firma dei genitori 

…………………………………………                           ………………………………………… 

………………………………………….                          ………………………………………… 

…………………………………………. 

Si allega fotocopia dei documenti di identità dei delegati 


