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Anno scolastico _______ / ________                                                    

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto di Istruzione Superiore  
“F.  Maurolico” di Messina (ME) 

 

DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO/A DA SCUOLA 
 

I sottoscritti genitori dell’allunno/a   
 

Frequentante l’Istituto Scolastico   di   
 

Classe/sezione   
 

Impossibilitati a farlo personalmente 
DELEGANO 

 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A IL/LA SIGNOR/A 
 
 
 

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 
 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui 

il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

 

Si allegano copia dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori e della persona delegata. 

 

Messina lì,   
 
Firma dei genitori Firma della persona delegata 
 

 
 

___________________ 
 

 
 
VISTO E APPROVATO 
Il Dirigente Scolastico 
 
__________________________ 


