
 
 
 
 
 
 

 
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A - RAGAZZO/A 

 
 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 

 
documento di identità _____________________________N.________________________ 
 

DELEGA 
 
a ritirare il proprio figlio _____________________________________________________  
 
la seguente persona: 

 
Nome e Cognome ___________________________________________________________ 
 
Data di nascita _____/_________/________ 
 
Documento di identità ______________________ N. ______________________________  
 
DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità il personale del trasporto scolastico.  
 
PRENDE ATTO che la responsabilità del personale del trasporto scolastico cessa dal 
momento in cui il bambino viene affidato alla persona delegata.  
 

La presente delega vale fino a ____/_______/________  (indicare il periodo di tempo).  
 
N.B.: Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro NON può essere delegata una 
persona minore di anni 18.  

 
Stimigliano, _____________________ 
 

 
 
FIRMA DEL GENITORE                             FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE 
 
 
 
_____________________________                                         _________________________________ 


