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        A TUTTI I GENITORI 

 
Oggetto: RITIRO DEI PROPRI FIGLI ALL’USCITA DA SCUOLA 
 

Si comunica che al termine delle lezioni e per le uscite anticipate gli alunni dovranno essere prelevati da un 
genitore ovvero da chi esercita la potestà genitoriale o da persona espressamente delegata dagli stessi.  Non 
saranno prese in considerazione richieste telefoniche o non motivate. A tal fine si richiede di compilare e 
riconsegnare agli insegnanti il modulo di seguito predisposto e di allegare copia del Documento di 
Riconoscimento delle persone delegate. Si ringrazia per la collaborazione. 

 

Il/La sottoscritto/a  (padre) ____________________________ nella qualità di esercente la potestà genitoriale 

nato/a ___________________________________  il _______________________________________  

residente a ______________________________ Via _______________________________________  

documento ____________________________________ n°__________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a  (madre) ___________________________ nella qualità di esercente la potestà genitoriale 

nato/a ___________________________________  il _______________________________________  

residente a ______________________________ Via _______________________________________  

documento ____________________________________ n°__________________________________ 

 
genitori dell’alunno/a _________________________________ , iscritto/a  nell’a.s. _____________ 

alla classe/sezione _________ del plesso _______________________________________________ , 

DICHIARANO 

 

che il/la propri__  figli__  potrà essere ritirato/a all’uscita dalla scuola da: 

       Cognome                    Nome  Grado di parentela   Telefono 

__________________       _________________   _____________________   _____________ 

__________________       _________________   _____________________   _____________  

__________________       _________________   _____________________   _____________ 

__________________       _________________   _____________________   _____________ 

__________________       _________________   _____________________   _____________ 

Dichiarano di aver istruito le persone da loro delegate sulla necessità di esibire, ove richiesto, un 

documento di identità; tale delega è operativa sino ad atto scritto di revoca. 
Recapiti telefonici Genitori: Padre  __________________________ 
                                                Madre __________________________  

 
FIRMA di entrambi i genitori* __________________________    ___________________________      
                                                                                                                                    
*In caso di f irma unica, visti gli artt. 315, 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile e il D. Lgs. del 28 
dicembre 2013, n. 154, chi f irma dichiara di aver condiviso la decisione con l’altro genitore / tutore. 

  


