
Scuola Primaria Paritaria 
“S.Giuseppe” 

Pz. Savoia n. 23 -10059 SUSA (To) 
 

DELEGA AL RITIRO DA SCUOLA DI MINORE 
  

 I sottoscritti _______________________________________e__________________________________________________  

 

genitori/tutori dell’alunno/a (degli alunni) __________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________ 

frequentante/i la/e classe/i _____________________di questa scuola, 
 
nella loro qualità di esercenti la potestà parentale ed in quanto impossibilitati a provvedervi 
di persona, 
                                                       con la presente,  
da valersi ad ogni effetto di legge, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale 
delega ed esonerando la scuola da ogni responsabilità, 
 

DELEGANO per il corrente a.s. __________ - ____________ 

la/e sottoindicata/e persona/e maggiorenne/i di propria fiducia  al ritiro da scuola del 
proprio/a figlio/a (dei propri figli): 
 
1)___________________________________________________________      ___________________________________________ 

    (cognome)                                                                                                          (nome) 
   __________________________________________________________         ____________________________________________ 
   (nato/a a……. il…………)                                                                                    (residente in…..) 
   _________________________   ____________________ ___      ______________________     ____________________ ________       
   (Documento di riconoscimento     n.                                                  (rilasciato il….  )                       (scadenza….) 
 

2)___________________________________________________________      ____________________________________________ 

    (cognome)                                                                                                           (nome) 
   __________________________________________________________         ____________________________________________ 
   (nato/a a……. il…………)                                                                                     (residente in…..) 
   _________________________   ____________________ ___      ______________________     ____________________ ________       
   (Documento di riconoscimento     n.                                                  (rilasciato il….  )                       (scadenza….) 
   

3)___________________________________________________________      ____________________________________________ 

    (cognome)                                                                                                           (nome) 
   __________________________________________________________         ____________________________________________ 
   (nato/a a……. il…………)                                                                                     (residente in…..) 
   _________________________   ____________________ ___      ______________________     ____________________ ________       
   (Documento di riconoscimento     n.                                                  (rilasciato il….  )                        (scadenza….) 
 

4)___________________________________________________________      ___________________________________________ 

    (cognome)                                                                                                            (nome) 
   __________________________________________________________         ____________________________________________ 
   (nato/a a……. il…………)                                                                                      (residente in…..) 
   _________________________   ____________________ ___      ______________________     ____________________ ________       
   (Documento di riconoscimento     n.                                                  (rilasciato il….  )                        (scadenza….) 
    

5)___________________________________________________________      ___________________________________________ 

    (cognome)                                                                                                            (nome) 
   __________________________________________________________         ____________________________________________ 
   (nato/a a……. il…………)                                                                                      (residente in…..) 
   _________________________   ____________________ ___      ______________________     ____________________ ________       
   (Documento di riconoscimento     n.                                                  (rilasciato il….  )                      (scadenza….) 
 
 
 

Susa, li _______________ ____________                                                             Firme dei genitori/tutori   
        
                                                                                                                            ________________________________________ 
                                                                                                                       
                                                                                                                           ________________________________________ 


