
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atto di delega per il ritiro dell’alunno/a 

 
Il /la sottoscritto/a 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome) 

 
in qualità di padre/madre/affidatario/tutore dell'alunno/a 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

frequentante la classe……………… sezione……………… 

 
DELEGA 

la/le seguente/i persona/e di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 

 

1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il .................. 

indirizzo  ............................................................................................................................. .................. 

 

2) Sig./ra .............................................................. nato/a a ............................ .............. il ................... 

indirizzo  ................................................................................................................... ............................. 

 

3) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

indirizzo  ................................................................................................................... ............................. 

 

DICHIARA: 

- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 

- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 

delegata. 

 

La presente delega è valida per l’intero anno scolastico a cui risulta iscritto l’alunno/a e comunque fino a revoca o rettifica della 

stessa da parte del/della sottoscritto/a. 

 

Al ritiro dell’alunno dovrà essere esibito copia del documento di riconoscimento della persona delegata 

Data ................................................. 

…………………………................................................................... 

(Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 

AUTORIZZAZIONE A.S. 2025/26 TREKKING URBANO E ORIENTEERING 

 

Il/La sottoscritto/a   

padre/madre/affidatario/tutore 

dell'alunno/a    

frequentante la classe Sezione presso questo Istituto, 

N.tel. casa N. cell. Genitore/affidatario/tutore N. cell. 

studente   

AUTORIZZA 

il figlio/a ad uscire dall'edificio scolastico accompagnato dal docente di disciplina nelle ore di Scienze 

Motorie e Sportive per attività di Trekking urbano e/o orienteering nel centro storico di Fiuggi e dintorni, 

in attesa poter svolgere le attività presso i Campi Sportivi autorizzati dalla scuola. 

SI sensibilizza ciascuno studente ad avere un comportamento adeguato e a rispettare il regolamento. 

Data  Firma del genitore/affidatario/tutore 


