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Al Dirigente Scolastico  
 

VERBALE DI RITIRO DI OGGETTI 
 

 
Il giorno ……………………….…. alle ore ……………………….. nell’aula/in atrio/in cortile/in 

palestra/in laboratorio ecc. a carico dell’alunno/a…………………………………classe………… si 

contestano i seguenti fatti (specificare dettagliatamente) 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Pertanto, a norma del Regolamento d’Istituto e delle disposizioni legislative che regolano la 

materia, il sottoscritto prof ………………………………………………..ritira (specificare che cosa, 

marca e tipo, se è un cellulare provvedere a farlo spegnere) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

e provvede a consegnarlo al Dirigente Scolastico, che ne curerà la custodia.  

Tale ritiro viene anche annotato nel Giornale di Classe. Del fatto viene informata telefonicamente 

la famiglia e invitata a ritirare personalmente dalla Dirigente Scolastica l’oggetto ritirato. 

 

L’insegnante   Visto: il Dirigente Scolastico 

__________________          
        _________________________ 
 
 
 
************************************************************************************************************** 
 

VERBALE DI RITIRO 

 

 Il sottoscritto ………………………………………….. genitore/tutore dell’alunno/a 

………………………………………ritira in data odierna dalle mani della Dirigente Scolastica/da un 

suo delegato/ prof.ssa ………..……………. l’oggetto di cui al presente verbale. Dichiara che 

l’oggetto ritirato corrisponde alla descrizione e allo stato in cui si trovava al momento del ritiro.  

(data e luogo) …………………………………               
            Firma del Genitore/Tutore 
 
 ……………………………………………….
. 
 

 

  


