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          SCUOLA DELL’INFANZIA “ROMIATI” 
     PARROCCHIA S. DANIELE MARTIRE 

    www.infanziareschigliano.it 
 
 

	
ALLA	COORDINATRICE	

AL	PERSONALE	DOCENTE/EDUCATIVO	
ALLA	SEGRETERIA	

	
Modello	DELEGA	ANNUALE	AL	RITIRO	DELL’ALUNNO/A	

valido	per	tutto	l’anno	scolastico	2026/2027	
da	compilare	ad	opera	dei	genitori/tutori	dell’alunno/a	

	
OGGETTO:		Delega	ritiro	alunno	
	
I	sottoscritti:	

Genitore/Esercente	la	responsabilità	genitoriale	1:			

Nome	e	cognome	_______________________________________________	
nata/o	a	____________________________________	il	___________________________________________________	
documento	di	identità	n.	_______________________________________________________________________	
e	

Genitore/Esercente	la	responsabilità	genitoriale	2:		
Nome	e	cognome	________________________________________________	
nata/o	a	____________________________________	il	___________________________________________________	
documento	di	identità	n.	_______________________________________________________________________	

in	qualità	di	esercenti	la	responsabilità	genitoriale	del/della	bambino/a:	
Nome	e	cognome	dell’alunno/a	___________________________________________________________________	

nato	a	_________________________________	il	___________________________		
frequentante	la	sezione	_______________________________________________________		
della	Scuola	dell’infanzia	“Romiati”	di	Reschigliano	di	Campodarsego,	con	sezione	primavera,	

	
DELEGANO	

	
le	 seguenti	 persone	 maggiorenni	 a	 ritirare	 il/la	 bambino/a	 da	 scuola	 durante	 l’anno	 scolastico	
2026/2027:	
	
	 Nome	e	cognome	della	persona	delegata	

(in	stampato	maiuscolo)	
Rapporto	con	il	bambino/a	

1.	 	 	
2.	 	 	
3.	 	 	
4.	 	 	
5.	 	 	

	
	
La	 presente	 delega	 è	 valida	 per	 l’intero	 anno	 scolastico	 2026/2027,	 salvo	 revoca	 o	 modifica	
comunicata	per	iscritto	alla	scuola.	
La	 persona	 delegata,	 al	 momento	 del	 ritiro,	 dovrà	 essere	 identificabile	 mediante	 documento	 di	
identità,	qualora	non	sia	personalmente	conosciuta	dal	personale	della	scuola.	
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Dichiarazione	dei	genitori/esercenti	la	responsabilità	genitoriale	

Dichiariamo	 di	 essere	 informati	 che	 la	 presente	 delega	 autorizzi	 esclusivamente	 le	 persone	 sopra	
indicate	 al	 ritiro	 del/della	 minore	 e	 ci	 impegniamo	 a	 comunicare	 tempestivamente	 alla	 scuola	
eventuali	 variazioni	 o	 revoche.	 Vi	 chiediamo	 inoltre	 che	 la	 delega	 è	 stata	 conferita	 di	 comune	
accordo,	nell’esercizio	della	responsabilità	genitoriale.	
	

																																																																																																																							Firma	dei	genitori/Esercenti	la	
responsabilità	genitoriale	

	
Reschigliano,	___________________																																																										1	_____________________________________	

	
												2_____________________________________	

	
Allegati:	copia	dei	documenti	di	identità	dei	genitori/esercenti	la	responsabilità	genitoriale	e	delle	
persone	delegate.	
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