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ALLA	COORDINATRICE	

AL	PERSONALE	DOCENTE/EDUCATIVO	
ALLA	SEGRETERIA	

	
Modello	DELEGA	TEMPORANEA	/OCCASIONALE	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	DA	PERSONA	NON	INSERITA	NELL’ELENCO	ANNUALE	
	
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	TEMPORANEAMENTE	

il/la	Sig./Sig.ra		
Nome	e	cognome	___________________________________________________________________________________	
nato/a	_________________________________	il	______________________	
documento	di	identità	n.	__________________________________________________________________________	
rapporto	con	il/la	bambino/a	________________________________	
a	ritirare	il/la	bambino/a	presso	la	scuola	dell’infanzia	il	giorno	______________________________	
	
La	presente	 delega	 è	 valida	 esclusivamente	per	 la	 data	 sopra	 indicata	 e	 cessa	 automaticamente	 al	
termine	 della	 giornata	 scolastica.	 La	 persona	 delegata	 dovrà	 presentarsi	 al	 personale	 della	 scuola	
munita	di	documento	d’identità	valido.	
	
DICHIARAZIONE	
Con	 la	presente	delega	dichiariamo	di	aver	autorizzato	 la	persona	sopra	 indicata	al	ritiro	del/della	
minore	nella	data	specificata	e	di	essere	consapevoli	che	la	scuola	procederà	alla	verifica	dell’identità	
della	persona	delegata.		
La	delega	viene	conferita	di	comune	accordo	dagli	esercenti	la	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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