
 ISTITUTO COMPRENSIVO PALATA RICCIARDI 
Via Kennedy, 3 – 86037 PALATA (CB) tel. 

0875/975019 - fax 0875/975824 
C.F. 91055110703 – COD. MECC. CBIC85300Q 

e-mail cbic85300q@istruzione.it /cbic85300q@pec.istruzione.it 
www.comprensivopalata.edu.it 

 

 

AUTORIZZAZIONE IN VIA ESCLUSIVA A PRELEVARE GLI ALUNNI AL TERMINE DELLE 

ATTIVITÀ DIDATTICHE 
 

  

Al Dirigente Scolastico   

Istituto Comprensivo Ricciardi Palata  

  

Il sottoscritto …………………...………… (madre) e …………………...………… (padre), genitore/i  

dell'alunn…………………………………………………frequentante la classe ……… sez. … della 

scuola       

□ infanzia □ primaria □ sec. di I grado dell’Istituto Comprensivo Ricciardi di Palata plesso di □ 

Palata     □ Castelmauro □ Montefalcone nel Sannio □ Guardialfiera □ Montecilfone    

  

delega/no  

1. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… doc. identità n° …………............................   

2. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… doc. identità n° …………............................   

3. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… doc. identità n° …………............................ 

4. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… doc. identità n° 

…………............................  

5. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………… doc. identità n° …………............................  

a prelevare il proprio figlio / la propria figlia all’uscita da scuola al termine delle attività didattiche   

□ per giorni …………………… dal …………………………… al ……………………………   

□ per tutto l’anno scolastico …………………… a decorrere dal giorno …………………….........  

  

DICHIARA/NO di prendere atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui 

il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata e di sollevare da qualsiasi responsabilità 

conseguente la scuola stessa.  

  

Firma per accettazione delle persone delegate  
  

1. 

________________________________ 

2. 

________________________________ 
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3. 

________________________________  

4. ________________________________  

5. ________________________________                                                 

________________________________       
                                           Firma della madre  

………………………, ……/……/………                 ________________________________ 
                                             Firma del padre   
  

  

  

Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegato persona minore di anni 18.  Si allega 

fotocopia del documento di identità della/delle persona/e delegate.  La presente delega vale solo per l’anno scolastico 

in corso. Ogni anno deve essere rinnovata.   

  
VISTI I VALIDI MOTIVI ESPRESSI □ AUTORIZZA    

   □ NON AUTORIZZA  

  

    

                               Il Dirigente Scolastico  

                    Dott. ssa Tamara Viviana isler  
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