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Cosenza lì ____________            Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Cosenza III “v. Negroni” 

Via Negroni,5-87110 Cosenza 
csic898008@istruzione.it 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL RITIRO DI MINORE DA PARTE DI ALTRA PERSONA DELEGATA 
(MAGGIORENNE) 

I sottoscritti ______________________________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a _____________________________________ frequentante la classe_________ Sezione _______  
del Plesso della Scuola ___________________________________________________________________________ 
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO COSENZA III “VIA NEGRONI”.  

delegano 
1. il/la signor/a (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 
in qualità di__________________________________Tel. _____________________  Cell. ________________________ 
Documento identificativo ___________________________________________________________________________ 
 
2. il/la signor/a (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 
in qualità di__________________________________Tel. _____________________  Cell. ________________________ 
Documento identificativo ___________________________________________________________________________ 
 
3. il/la signor/a (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 
in qualità di__________________________________Tel. _____________________  Cell. ________________________ 
Documento identificativo ___________________________________________________________________________ 
 
4. il/la signor/a (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 
in qualità di__________________________________Tel. _____________________  Cell. ________________________ 
Documento identificativo ___________________________________________________________________________ 

a prelevare il proprio figlio/a da scuola 
I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, 
sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza, dal momento in cui l’alunno viene 
affidato alla persona delegata.  

Firma di autorizzazione dei genitori     Firma della persona delegata 
_____________________________     _________________________  
_____________________________     _________________________ 
         _________________________ 
         _________________________ 
Alla presente si allegabno i documenti di identità validi di emtrambi o genitori e di coloro che sono stati delegati a 
prelevare il figlio. 

 
AUTORIZZAZIONE 

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta dei genitori dell’aunno, autorizza i delegati al ritiro dello stesso per l’anno scolastico in 
corso. 

 Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.ssa Marina Del Sordo  
 

_______________________________________________ 
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