
DELEGA  RITIRO  ALUNNI 

 
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “Tacito-Guareschi” 

R O M A 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________telefono___________________ 

esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante: 

 
SCUOLA  PRIMARIA “G. GUARESCHI                                  -     Classe _____________________ 

 
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “C. TACITO”               -     Classe _____________________ 

 
autorizza le persone sotto indicate a prelevare il/la proprio/a figlio/a all’uscita dalla Scuola, al termine delle 

lezioni o in caso di uscita anticipata. 

 
Dichiara di sollevare la Scuola da ogni eventuale responsabilità relativa al/alla minore dal momento in cui 

lo/a stesso/a sarà prelevato/a. 

COGNOME E NOME 
GRADO DI 

PARENTELA 

RECAPITO 

TELEFONICO 

DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

Allega copia dei documenti di riconoscimento proprio e delle persone  delegate. 

 

Roma, ______________________ 
 

         _______________________________  
              firma 

 
 
 
VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO, _______________________________ 
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