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DELEGA RITIRO ALUNNI – ANNUALE 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              IC Gianni Rodari – Roma 
 Padre ……………………………………..  

Tipo e n. di documento…………………………………………………….. 

recapito telefonico in caso di comunicazione urgente …………………………………………………… 

 Madre …………………………………….  

Tipo e n. di documento…………………………………………………….. 

recapito telefonico in caso di comunicazione urgente …………………………………………………… 

 Tutore ……………………………………. Tipo e n. di documento………………………………… 

recapito telefonico in caso di comunicazione urgente …………………………………………………… 

dell’alunno/a …………………………………………………. frequentante la classe …….. sez. …….. 

anno scolastico………………presso il plesso:  

Primaria Casalotto 

Primaria Centroni 

Primaria Niobe 

Secondaria di I grado Rodari  Centroni 

D E L E G A N O 

le sottoelencate persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il corrente anno 
scolastico, sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale: 
 
 
1. Cognome Nome…………………………………………………………………………. 
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Grado di parentela…………………………………………………………………………. 

Tipo e numero di documento Rilasciato da…………….. Recapito…………………….. 

2. Cognome Nome…………………………………………………………………………. 

Grado di parentela…………………………………………………………………………. 

Tipo e numero di documento Rilasciato da…………….. Recapito…………………….. 

3. Cognome Nome…………………………………………………………………………. 

Grado di parentela…………………………………………………………………………. 

Tipo e numero di documento Rilasciato da…………….. Recapito…………………….. 

4. Cognome Nome…………………………………………………………………………. 

Grado di parentela…………………………………………………………………………. 

Tipo e numero di documento Rilasciato da…………….. Recapito…………………….. 

5. Cognome Nome…………………………………………………………………………. 

Grado di parentela…………………………………………………………………………. 

Tipo e numero di documento Rilasciato da…………….. Recapito…………………….. 

*MAX 5 PERSONE 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento dei deleganti e delegati. 

NOTA BENE: In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata 
anche la relativa documentazione. 
 
Roma, ………………………………..  

Firme 

Padre/Tutore…………………………………………………………………………. 

Madre/Tutore…………………………………………………………………………. 

Delegato 1…………………………………………………………………………. 

Delegato 2…………………………………………………………………………. 

Delegato 3…………………………………………………………………………. 

Delegato 4…………………………………………………………………………. 

Delegato 5…………………………………………………………………………. 


