
 
 

ANNO SCOLASTICO 2011/2012 
 
 

 
DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA FIGLIO/A 

 
 

Al Dirigente scolastico della S.M.S. “Silvio Boccone” Palermo 
 

Il/la sottoscritto /a_________________________________________________________________________ 
 
genitore o esercente la patria potestà del minore________________________________________________ 
 
alunno/a della classe__________della scuola___________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 

la suddetta scuola ad affidare il/la proprio/a figlio/al/la: 
 
Sig./ra______________________________________________, nato/a a____________________________, 
 
il__________________ 
 
nei seguenti casi: 
 
•  all’uscita da scuola; 
 
•  qualora, per esigenze di salute o familiari di se stesso o del/la proprio/a figlio/a, avesse necessità di anticipare 
    l’uscita da scuola; 
 
•  alla consegna da parte dei docenti da altri luoghi in cui si attuino attività scolastiche programmate/gestite 
   dalla S.M.S. “Silvio Boccone”. 
 
Dichiara di essere consapevole del fatto che, ai sensi del regolamento d’istituto della S.M.S. “Silvio Boccone”: 
 
a) I genitori o esercenti la patria potestà che desiderino far andare a casa i figli accompagnati da altri adulti 
    dovranno assicurarsi che essi siano affidabili. 
 
 
       Firma del genitore o esercente la patria potestà                                                 Firma del delegato/a 
 
______________________________________________                   __________________________________ 
  
 
data…………………………………. 


