
 
 
 
 
 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo n.4 di Bologna 

 
 
Oggetto: autorizzazione relativa al ritiro dalla scuola  ______________________________________________  

del/la proprio/a figlio/a a cura di persona maggiorenne a ciò specificatamente delegata. 

 
Io sottoscritto _______________________________________________________________________________ , 

C.F. _______________________________, nato a _____________________________________ prov. ________   

il__________________  residente a _________________________________________________  CAP ________  

in via _________________________________________________________________________  n.  __________ 

e 

Io sottoscritta _______________________________________________________________________________ , 

C.F. _______________________________, nato a _____________________________________ prov. ________   

il__________________  residente a _________________________________________________  CAP ________  

in via _________________________________________________________________________  n.  __________ 

 

in qualità di (crocettare la voce che interessa)   genitori     tutori  del minore ________________________________, 

iscritto alla scuola ______________________________________________, classe ________, sezione ________, 

avendo preso visione dell’Informativa di cui all’art.13 del GDPR 679/16 pubblicata sul sito web dell’Istituzione 
scolastica al seguente link:   
https://www.ic4bologna.edu.it/sites/default/files/trasparenza/privacy-Informativa-genitori.pdf 

DICHIARIAMO 

sotto la nostra personale responsabilità, di autorizzare le persone sotto indicate a ritirare nostro/a figlio/a da scuola. 
Dichiariamo altresì di esonerare con ciò la Scuola da ogni responsabilità conseguente l’affido alle persone così 
individuate e che le presenti deleghe hanno validità per tutta la durata della permanenza dell’iscrizione 
dell’alunna/o alla scuola precitata. 
 
Nominativi persone autorizzate: 
 
1) Cognome e nome _______________________________________________________________________, 

 nato a ________________________________________________ prov. _____________,  il_____________ 

 residente a ____________________________, via _____________________________________ n. ______, 

 grado di parentela __________________, documento di identità (tipo e numero) _________________________ 

 
2) Cognome e nome _______________________________________________________________________, 

 nato a ________________________________________________ prov. _____________,  il_____________ 

 residente a ____________________________, via _____________________________________ n. ______, 

 grado di parentela __________________, documento di identità (tipo e numero) _________________________ 

 
3) Cognome e nome _______________________________________________________________________, 

 nato a ________________________________________________ prov. _____________,  il_____________ 

 residente a ____________________________, via _____________________________________ n. ______, 

 grado di parentela __________________, documento di identità (tipo e numero) _________________________ 

 
4) Cognome e nome _______________________________________________________________________,  

 nato a ________________________________________________ prov. _____________,  il_____________  

 residente a ____________________________, via _____________________________________ n. ______,  

 grado di parentela __________________, documento di identità (tipo e numero) _________________________  

 

https://www.ic4bologna.edu.it/sites/default/files/trasparenza/privacy-Informativa-genitori.pdf


 
 
 
 
 
 

 
 
5) Cognome e nome _______________________________________________________________________,  

 nato a ________________________________________________ prov. _____________,  il_____________  

 residente a ____________________________, via _____________________________________ n. ______,  

 grado di parentela __________________, documento di identità (tipo e numero) _________________________  

 
Allegati: fotocopia dei documenti di identità delle suddette persone autorizzate. 
 

Bologna, ____________________                                                             Firma dei GENITORI/TUTORI 

_______________________________________ 

_______________________________________               

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE 

Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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, ovvero attesta che l’altro genitore è a conoscenza dei documenti sopra citati e d’accordo circa le 
scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
 

Bologna, ____________________                                                             Firma del GENITORE/TUTORE 

_______________________________________ 
                                                                                                                                (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 
  
                           
Si conferma l’autorizzazione in oggetto anche per l’a.s.  _________________________ 
 
Bologna, ___________________ 

 
Firma dei GENITORI/TUTORI 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 
Si conferma l’autorizzazione in oggetto anche per l’a.s.  _________________________ 
 
Bologna, ___________________ 

 
Firma dei GENITORI/TUTORI 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 
Si conferma l’autorizzazione in oggetto anche per l’a.s.  _________________________ 
 
Bologna, ___________________ 

 
Firma dei GENITORI/TUTORI 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 
Si conferma l’autorizzazione in oggetto anche per l’a.s.  _________________________ 
 
Bologna, ___________________ 

 
Firma dei GENITORI/TUTORI 

_____________________________ 

_____________________________ 

 


