
 
 
 
 
 
 

   Al Dirigente Scolastico  
   dell’ Istituto Comprensivo n.4 
   via G. Verne, 19  -   Bologna 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – Autocertificazione 
(ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 

Oggetto: autodichiarazione relativa alla richiesta di ritiro dalla scuola________________________  
                 del figlio/a  a cura di persona ma ggiorenne a cio’ specificatamente delegata. 
 

 Il/la sottoscritta/o_____________________________________________________________________ 

C.F.___________________________) nato/a a ____________________________________________ 

prov. ______   il_________________ residente a ___________________________________________ 

CAP ___________ via____________________________________________ ________ n°__________ 

in qualità di genitore di _____________________________________________  iscritto/a all’ Istituzione 

Scolastica in indirizzo, nel plesso ________________________________________________  Bologna, 

Classe _____________ avvalendosi delle disposizioni in  materia  di  autocertificazione  e  consapevole 

delle pene stabilite per  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni,  

                                                                                                              DICHIARA 
  
sotto  la  propria  personale  responsabilità, di autorizzare le persone sottoindicate a  ritirare il/la  proprio  
figlio/a. 
Dichiara altresi’ di esonerare con cio’ la Scuola da ogni responsabilita’ conseguente l’affido alle persone 
cosi’ individuate e chiede che tale delega abbia validita’ pluriennale 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 _____________ ,  grado di parentela _________________, 

residente a _____________________________, via ________________________________ n. ______, 

Documento di identita’ (tipo e numero) ____________________________________________________ 

2) Cognome e nome ___________________________________________,nato a ________________ 

________________________, prov. ___,  il _____________ ,  grado di parentela _________________, 

residente a _____________________________, via ________________________________ n. ______, 

Documento di identita’ (tipo e numero) ____________________________________________________ 

3) Cognome e nome ___________________________________________,nato a ________________ 

________________________, prov. ___,  il _____________ ,  grado di parentela _________________, 

residente a _____________________________, via ________________________________ n. ______, 

Documento di identita’ (tipo e numero) ____________________________________________________ 

4) Cognome e nome ___________________________________________,nato a ________________ 

________________________, prov. ___,  il _____________ ,  grado di parentela _________________, 

residente a _____________________________, via ________________________________ n. ______, 

Documento di identita’ (tipo e numero) ____________________________________________________ 
 

Allegati: fotocopia della carta di Identità dei sottoscritti dichiaranti e degli affidatari individuati. 
 

                                                                          Firma padre  ___________________________________ 
   
                                                                            Firma madre ___________________________________ 
                                                                                                                           (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 



 
 
 
 
 
 

 
Vista la dichiarazione presentata si autorizza. 
 

Bologna, lì ___________________ 
         La Dirigente Scolastica 
                      Dott.ssa Simona Lipparini 
 
Si confermano le persone in elenco per l’a.s. ______________________. 
 

Bologna, lì ___________________ 
  
                                                                           Firma padre  ___________________________________ 
   
                                                                            Firma madre ___________________________________ 
                                                                                                 (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 
Si conferma l’autorizzazione per l’a.s. _______________________. 
 
                               La Dirigente Scolastica 
                     Dott.ssa Simona Lipparini 
 
Si confermano le persone in elenco per l’a.s. _____________________. 
 

Bologna, lì ___________________ 
  
                                                                            Firma padre  ___________________________________ 
   
                                                                            Firma madre ___________________________________ 
                                                                                               (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 
Si conferma l’autorizzazione per l’a.s. _______________________. 
 
            La Dirigente Scolastica 
           Dott.ssa Simona Lipparini 
 
Si confermano le persone in elenco per l’a.s. ______________________. 
 

Bologna, lì ___________________ 
  
                                                                           Firma padre  ___________________________________ 
   
                                                                           Firma madre ___________________________________ 
                                                                                                              (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 
Si conferma l’autorizzazione per l’a.s. _______________________. 
 
                            La Dirigente Scolastica 
                  Dott.ssa Simona Lipparini 
 
Si confermano le persone in elenco per l’a.s. _______________________. 
 

Bologna, lì ___________________ 
  
                                                                           Firma padre  ___________________________________ 
   
                                                                           Firma madre ___________________________________ 
                                                                                               (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 
Si conferma l’autorizzazione per l’a.s. _______________________. 
                              
     
              La Dirigente Scolastica 
                       Dott.ssa Simona Lipparini 


