
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dell'Istituto Comprensivo 2^ - Frosinone

Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola per l’intero ciclo di studi.
Il sottoscritto

la sottoscritta

genitori dell’alunno/a 

consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a  figlio/a

DICHIARANO 
Ai sensi ed effetti di cui all’art. 2 della Legge 04/01/1968, n. 15, modificato ed integrato dall’art. 3; comma 10; della Legge 
15/05/1997, n.127, dalI’art. 1 del D.P.R. 20/10/98, n. 403 e del D.P.R.  N. 445 del 28/12/2000,  consapevole della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero che iI/la 
suddetto/a alunno/a é il/la proprio/a figlio/a, 

DELEGANO 

il Sig.  / la Sig.ra 

il Sig.  / la Sig.ra  

il Sig.  / la Sig.ra

 il Sig.  / la Sig.ra

Tipo Documento 

Tipo Documento

Tipo Documento

Tipo Documento

A ritirare il/la proprio/a figlio/a alI’uscita della scuola, esonerando nel contempo I’Amministrazione scolastica da ogni 
responsabilità conseguente al ritiro del minore da parte del delegato. La presente ha validità fino a revoca del 
sottoscritto/a. Si allega copia del documento di riconoscimento della persona  che delega (genitore o tutori) e del  delegato/i. 
(Firmati con dicitura copia conforme all’originale data e firma su ogni documento) 

in fede 

N.B. Eventuali modifiche o integrazioni alla presente dovranno essere effettuate presso la segreteria

 Il Dirigente Scolastico 
  Prof.ssa Mara Bufalini

(padre)    e

(madre)

ilnato/a 

frequentante la/il classe/anno  sezione plesso

In fedeFrosinone,

nato/a il

dell'alunno/a

nato/a   a         il

frequentante la classe sezione               del plesso

Frosinone,lì 

recapiti telefonici: 

tel.1:

tel.2:

    @:

reset modulo

N°

N°

N° 

N°

firma congiunta dei genitori. 

Il sottoscritto

Frosinone, 
Nell’eventualità di genitori separati, con affidamento condiviso del minore, il presente atto deve essere prodotto  con 

salva la richiesta  e invia per email
a fric84700a@istruzione.it
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