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CIRCOLARE N. 19 DELL’'11 SETTEMBRE 2026

e Al Personale docente
e Ai Genitori degli alunni
e Al personale ATA

e AlIDSGA

e Alsito diIstituto

Oggetto: Modulo per la delega al ritiro dei minori a.s. 2026/2027.

Si comunica ai Sig.ri genitori degli alunni iscritti nell’anno scolastico 2026/2027 che si invia modulo la delega
al ritiro dei minori per tutti i gradi di scuola.
Il modulo viene allegato alla presente circolare.

La suddetta documentazione, completa delle copie dei documenti di identita dei genitori/tutori e delle
persone delegate al ritiro dell’alunno/a, dovra essere inviata alla Segreteria didattica all'indirizzo
rmic8fp00a@istruzione.it

Si prega di indicare nell’oggetto: nome_cognome_classe_sezione_plesso dell’alunno/a.

L’autorizzazione riguardante la scuola consente il ritiro dei minori quando non siano presenti i genitori e ha
una validita relativa al singolo anno scolastico in corso. Le deleghe consegnate negli anni precedenti,

pertanto, hon potranno essere accettate.

Le richieste non rispondenti a guanto sopra indicato, non firmate da tutti gli interessati o prive delle copie
dei documenti di identita non potranno essere prese in considerazione.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Graziella Cacciola
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93
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Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. Alessandro Magno
ROMA

MODELLO PER DELEGA RITIRO MINORE TUTTI | GRADI DI SCUOLA

LA/ILSOTTOSCRITTA/O *

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A

CLASSE PLESSO D. I N.

RILASCIATO DA SCADENZA

DELEGA LE PERSONE SOTTOELENCATE A PRELEVARE IL/LA PROPRI_ FIGLI_ ALL’USCITA DELLA SCUOLA O IN
CASO DI USCITA ANTICIPATA PER MOTIVI DI URGENZA:

NOME E COGNOME DEL | DOCUMENTO N. RILASCIATO DA FIRMA
DELEGATO * SCADENZA

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA PER L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO.
_|_Sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la delega con il consenso dell’altro genitore.
Roma,

Firma del delegante**

*Non puo essere delegata persona minore di 18 anni.

** Larichiesta, rientrando nella cosiddetta "Responsabilita genitoriale", deve essere sempre condivisa da
entrambi i genitori, indipendentemente dalla situazione di separazione e divorzio e a prescindere dalla
tipologia di affidamento.

Riservato all’Ufficio di Segreteria
Data e firma del ricevente identificatore




