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Con la presente si chiede di indicare i nominativi di altre persone autorizzate al ritiro, al termine 
dell’orario scolastico, dell’alunno. L’elenco potrà essere aggiornato mediante una Vostra 
comunicazione scritta in qualsiasi momento. 
L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali 
incidenti.

Elenco persone autorizzate al ritiro di …………………………...…………………………….. 

nome e cognome rapporto o parentela 

___________________________________  ____________________________________
Firma leggibile padre o chi ne fa le veci Firma leggibile madre o chi ne fa le veci

Alla  luce  delle  disposizioni  del  codice  civile  in  materia  di  filiazione,  la  richiesta  di  iscrizione,  rientrando nella  responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori.
DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DI UN GENITORE ..………..………………………………….................…

Le persone autorizzate al ritiro di ………………………………………………….. dovranno 
produrre, prima del primo ritiro, la fotocopia di un documento di identità che la scuola tratterrà 
per questo anno scolastico.
PERSONA AUTORIZZATA AL RITIRO 

----------------------------------------------------------------
(Nome e Cognome)

 "autorizzo la conservazione per questo anno 
scolastico della copia del mio documento al fine 
di verificare i dati anagrafici con quelli indicati 
dai genitori" :

----------------------------------------------------------
(Firma)

Polpenazze d/G. …………….

mailto:asilomaffizzoli@gmail.com
http://www.asilomaffizzoli.it/


Le persone autorizzate al ritiro di ………………………………………………….. dovranno 
produrre, prima del primo ritiro, la fotocopia di un documento di identità che la scuola tratterrà 
per questo anno scolastico.
PERSONA AUTORIZZATA AL RITIRO 

----------------------------------------------------------------
(Nome e Cognome)

 "autorizzo la conservazione per questo anno 
scolastico della copia del mio documento al fine 
di verificare i dati anagrafici con quelli indicati 
dai genitori" :

----------------------------------------------------------
(Firma)

Polpenazze d/G. …………….

Le persone autorizzate al ritiro di ………………………………………………….. dovranno 
produrre, prima del primo ritiro, la fotocopia di un documento di identità che la scuola tratterrà 
per questo anno scolastico.
PERSONA AUTORIZZATA AL RITIRO 

----------------------------------------------------------------
(Nome e Cognome)

 "autorizzo la conservazione per questo anno 
scolastico della copia del mio documento al fine 
di verificare i dati anagrafici con quelli indicati 
dai genitori" :

----------------------------------------------------------
(Firma)

Polpenazze d/G. …………….

Le persone autorizzate al ritiro di ………………………………………………….. dovranno 
produrre, prima del primo ritiro, la fotocopia di un documento di identità che la scuola tratterrà 
per questo anno scolastico.
PERSONA AUTORIZZATA AL RITIRO 

----------------------------------------------------------------
(Nome e Cognome)

 "autorizzo la conservazione per questo anno 
scolastico della copia del mio documento al fine 
di verificare i dati anagrafici con quelli indicati 
dai genitori" :

----------------------------------------------------------
(Firma)

Polpenazze d/G. …………….

Le persone autorizzate al ritiro di ………………………………………………….. dovranno 
produrre, prima del primo ritiro, la fotocopia di un documento di identità che la scuola tratterrà 
per questo anno scolastico.
PERSONA AUTORIZZATA AL RITIRO 

----------------------------------------------------------------
(Nome e Cognome)

 "autorizzo la conservazione per questo anno 
scolastico della copia del mio documento al fine 
di verificare i dati anagrafici con quelli indicati 
dai genitori" :

----------------------------------------------------------
(Firma)

Polpenazze d/G. ……………


