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INFORMATIVA RITIRO ALUNNI 
 
Gentili Genitori, 
la presente per conoscere le modalità di ritiro degli alunni al termine delle lezioni. Si informano le SS. LL. 
che i docenti concludono il loro servizio al termine delle lezioni e che i collaboratori scolastici non possono 
svolgere attività di vigilanza se non per qualche minuto. 
Qualora sporadicamente l’alunno/a non venisse ritirato/a saranno avvisati telefonicamente i genitori e 
qualora non fossero reperibili la scuola si rivolgerà alle Forze dell’Ordine competenti. 
Per quanto suddetto,  invito cortesemente le SS. LL.  a compilare la dichiarazione sottostante, scegliendo 
tra le modalità elencate. Nel ringraziare per la collaborazione, porgo distinti saluti. 
 

N.B. – Invito i Genitori, altresì, a segnalare tempestivamente ogni eventuale variazione di ritiro dell’alunno. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Cristina Eusebi 

 

DICHIARAZIONE RITIRO ALUNNI ALL’USCITA DALLA SCUOLA 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________ genitore e/o tutore 
 

dell’alunno/a__________________________________frequentante la classe/sez. ____/_____ della scuola 
 

 Infanzia Santa Lucia   Primaria “L. Martella”   Secondaria di I grado “G. Rossetti” 
 

dichiara 
di utilizzare la seguente modalità di ritiro del/della proprio/a figlio/a.(Sbarrare  le situazioni che interessano) 

 

 Provvede personalmente al ritiro 
 

 Delega persona maggiorenne identificata nella copia del documento 
 

Il/La Sig. _______________________________________ (da allegare copia documento) 
 

Il/La Sig. _______________________________________ (da allegare copia documento) 
 

Il/La Sig. _______________________________________ (da allegare copia documento) 
 

 Utilizza Servizio Scuolabus comunale n° ___  dal __________________________________ 
 

 Utilizza Servizio Scuola Privata/Paritaria ________________________________________ 
 

        dal _______________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________dichiara di avere il consenso 
dell’altro genitore _________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ dichiara di essere l’unico 
esercente la patria potestà sull’alunno/a. 

N.B. Allegare copia documento del delegato e del delegante 
 

 
Firma (padre)___________________________ Firma (madre) __________________________. 


