
Al dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “G. Galilei” 

Via della Concordia, 92 
61122 PESARO 

 

Oggetto: Delega ritiro -  a.s. 2021/22 

Il sottoscritto padre/tutore legale______________________________________________________ 

nato a______________________________________ il _________________________________________________ 

La sottoscritta madre/tutore legale ______________________________________________________ 

nata a_______________________________________ il _______________________________________ 

 
Genitori/tutori dell’alunno/a________________________________________________________________ 

 frequentante la Classe____________ Sezione __________ della 
 

 sc. secondaria 1° grado “G. Galilei” di Villa Fastiggi; 

 sc. primaria “Antonio Gramsci” di Villa Fastiggi; 

 sc. primaria “Papa Giovanni XXIII” di Villa Ceccolini 

 sc. primaria di Borgo Santa Maria 

 sc. infanzia “Alice” di Villa Fastiggi; 

 sc. infanzia “Il Bosco Incantato” di Villa Ceccolini 

 sc. infanzia “Tresei” di Borgo Santa Maria 

 sc. infanzia “Pollicino” di Case Bruciate 

 
dichiarano che durante il corrente anno scolastico, potrebbero trovarsi nelle condizioni di non poter venire 
personalmente a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni, pertanto 
 

DELEGANO, per tale compito, le persone sottoelencate (*) 
 
(1) ___________________________________________________________________________ 
 
(2)____________________________________________________________________________ 
 
(3)____________________________________________________________________________ 
 
(4)____________________________________________________________________________ 
 

ALLEGANO 
 
alla presente fotocopia del documento di identità (Carta di Identità, Patente, ecc) dei genitori e delle 
persone delegate. 
 
I sottoscritti genitori dell’alunno dichiarano di esonerare la scuola da ogni responsabilità. 
 
Pesaro, __________ Firma dei genitori/tutori legali___________________   _______________________ 

(1)                                           (2) 
 ================================================================================ 
N.B. : Nel caso di apposizione della firma da parte di un solo genitore spuntare la seguente dichiarazione: 

□ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno si trova nell’impossibilità di firmare 

ma risulta essere informato e consenziente. 

□ Dichiaro di essere il solo genitore/tutore dell’alunno/a. 

 
Data____________________   Firma genitore________________________________________________ 
 
(*) N.B.: Si prega di scrivere in stampatello il Cognome, il Nome ed eventuale  grado di parentela 


