
al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico “A. Diaz” 

Caserta 

 

 

 

 

Oggetto: Delega ritiro alunno/a ……………………………………………. 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….…………  padre  madre  tutore 

dell'alunno/a …………………………………….…….………………….. frequentante la classe………. sez. …….. 

anno scolastico …………………….. del plesso di via …............................................sede ………………………...…….. 

 

D E L E G A 

 

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il corrente anno 

scolastico, sollevando la scuola da ogni responsabilità e prendendo atto che la responsabilità della scuola cessa dal 

momento in cui il proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata.: 

 

 

 

 

Luogo, data 

 

 

Firma leggibile 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente delega ha validità solo se integrata della fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato. 

Sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenta in visione un documento di identità valido. 

Cognome Nome grado di parentela tipo e numero documento rilasciato da / il 

     

     

     


