
 

 
 
 
 
 
Al Dirigente Scolastico 
IC Paolo Volponi 
Via Muzio Oddi, 17/A  
61029 Urbino 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO 202   /202   

 

 

I sottoscritti ……………………………..…………, …………………………………………   

 GENITORI                  ESERCITANTE LA PATRIA POTESTA’ 

dell’alunno/a ……………………………………………  frequentante la classe .…..  sez. .….. 
 
della scuola     SECONDARIA DI 1° GRADO           PRIMARIA  _________           INFANZIA ___________ 

 

in caso di impossibilità a ritirare il/la proprio figlio/a personalmente prima del termine delle lezioni 
 
 

DELEGANO 
le seguenti persone a svolgere tale funzione: 

 
 

 
I sottoscritti consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
D.P.R. 445 del 2000, dichiarano di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che necessitano del consenso di entrambi i genitori. Dichiarano inoltre che, nel caso in cui la 
richiesta sia firmata da un solo genitore si intende che la stessa sia stata comunque condivisa. 

 
 
 
Data, _________________ Firme 
 
 __________________________________ 
 
  
 ___________________________________ 
 
 
Si allega fotocopia documento d’identità del delegante e del/i delegato/i 
 
 
I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni e dal 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio 

 

 

Cognome e Nome Grado di parentela Recapito telefonico 

1)  
 

2)  
 

3)  
 

4)  
 

5)  
 

6)  
 

7)  
 

8)  
 

DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI 


