
 

Cooperativa Sociale “Cultura e Valori” 

Gruppo Cooperativo “Cercate” 

 

Scuola dell’Infanzia Paritaria Istituto “Virgo Carmeli” 

Via Carlo Alberto,26 – 37136 VERONA 

Tel. 045 500465 – Fax 045 8233200 

e-mail info@virgocarmeli.it 

 

Io Sottoscritto ___________________________________________________________________ 

in qualità di:    padre    madre    tutore 

DELEGO PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A _______________________________________ 

Classe/Sezione  __________________________ Della Scuola Dell’infanzia “Virgo Carmeli” – 

Anno Scolastico 2020/2021 – le seguenti Persone: 

 

COGNOME E 

NOME 

della persona 

autorizzata a ritirare 

l’alunno/a da scuola 

AGGIUNTE, CONFERME O VARIAZIONI 

NUOVO 

AGGIUNTO 

(richiede il 

tesserino 

segreteria) 

CONFERMATO 

(già in possesso 

del tesserino) 

RITIRATO 

    

    

    

    

    

 

Dal Regolamento dell’Istituto: 

Delega al ritiro dell’alunno 

 La famiglia deve fornire all’inizio dell’anno l’elenco delle persone autorizzate al ritiro dell’alunno: 

esse dovranno avere sempre con sé il tesserino di riconoscimento fornito dalla segreteria (qui in 

allegato da compilare, poi è da portare in segreteria per apporre il timbro che ne accerti l’autenticità e 

per fare la copia), ed esibirlo a richiesta del personale scolastico. Tale documento di riconoscimento 

vale per tutti gli anni di frequenza scolastica del bambino. Qualora i genitori volessero annullare la 

delega, spetta ad essi eliminare il tesserino, informando la Scuola. 

 In caso di necessità imprevista, dovendo affidare il proprio figlio a persone non in possesso di delega, 

i genitori possono compilare il modulo per la delega temporanea richiedendola all’insegnante e 

allegando copia dei relativi documenti d’identità. 

 La Scuola NON può accettare telefonicamente deleghe per consegnare l’alunno a persone diverse da 

quelle autorizzate in forma scritta: in caso di necessità, il bambino si tratterà a Scuola fino all’arrivo 

dei genitori. 

 

 

Verona, lì ……/……/……   Firma _________________________________ 
 

Modulo valido per l’anno scolastico 2020/2021 – da riconfermare ogni anno scolastico. 



 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Via Carlo Alberto n. 26, 37136 Golosine (VR) 

Anno scolastico 2020/2021 
 

 
Si chiede cortesemente di compilare IN MODO CHIARO E 
LEGGIBILE i presenti tesserini per ciascuna persona delegata al 
ritiro da scuola dei propri figli. 
 

La persona autorizzata, presentandosi al ritiro 
dell’alunno, dovrà avere sempre con sé questo 
documento di riconoscimento, ed esibirlo a richiesta 
del personale scolastico. 
 
La delega vale per tutti gli anni di frequenza scolastica del 
bambino. Qualora i genitori volessero annullare una delega, 
spetta ad essi eliminare il tesserino, informando la scuola. 
 
SI PREGA DI CONSEGNARE IL PRESENTE FOGLIO A SCUOLA 
PER IL TIMBRO DI SEGRETERIA. 
 
                   Grazie della collaborazione 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Golosine (VR) 
 
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 

 genitore di __________________________________________    AUTORIZZA 
 
 (cognome) __________________________________________________________ 
 
 (nome) _____________________________________________________________ 
 
 Nato/a a _____________________________ 
                                             incollare 
 il _________________________________              foto – tessera 
                                                 della persona 

      A RITIRARE DA SCUOLA               autorizzata 

         IL PROPRIO FIGLIO                
 
 
 Verona, lì ………/…………/..……… 

 
 Firma del genitore                     Firma della persona autorizzata 
 

______________________________________________________________ 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Golosine (VR) 
 
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 

 genitore di __________________________________________    AUTORIZZA 
 
 (cognome) __________________________________________________________ 
 
 (nome) _____________________________________________________________ 
 
 Nato/a a _____________________________ 
                                             incollare 
 il _________________________________              foto – tessera 
                                                 della persona 

      A RITIRARE DA SCUOLA               autorizzata 

         IL PROPRIO FIGLIO                
 
 
 Verona, lì ………/…………/..……… 

 
 Firma del genitore                     Firma della persona autorizzata 
 

______________________________________________________________ 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Golosine (VR) 
 
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 

 genitore di __________________________________________    AUTORIZZA 
 
 (cognome) __________________________________________________________ 
 
 (nome) _____________________________________________________________ 
 
 Nato/a a _____________________________ 
                                             incollare 
 il _________________________________              foto – tessera 
                                                 della persona 

      A RITIRARE DA SCUOLA               autorizzata 

         IL PROPRIO FIGLIO                
 
 
 Verona, lì ………/…………/..……… 

 
 Firma del genitore                     Firma della persona autorizzata 
 

______________________________________________________________ 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Golosine (VR) 
 
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 

 genitore di __________________________________________    AUTORIZZA 
 
 (cognome) __________________________________________________________ 
 
 (nome) _____________________________________________________________ 
 
 Nato/a a _____________________________ 
                                             incollare 
 il _________________________________              foto – tessera 
                                                 della persona 

      A RITIRARE DA SCUOLA               autorizzata 

         IL PROPRIO FIGLIO                
 
 
 Verona, lì ………/…………/..……… 

 
 Firma del genitore                     Firma della persona autorizzata 
 

______________________________________________________________ 

Scuola dell’Infanzia “Virgo Carmeli” – Golosine (VR) 
 
 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
 

 genitore di __________________________________________    AUTORIZZA 
 
 (cognome) __________________________________________________________ 
 
 (nome) _____________________________________________________________ 
 
 Nato/a a _____________________________ 
                                             incollare 
 il _________________________________              foto – tessera 
                                                 della persona 

      A RITIRARE DA SCUOLA               autorizzata 

         IL PROPRIO FIGLIO                
 
 
 Verona, lì ………/…………/..……… 

 
 Firma del genitore                     Firma della persona autorizzata 
 

______________________________________________________________ 

 

  


