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DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA 

 

IL SOTTOSCRITTO____________________________ NATO/A A___________________ 

IL________ RESIDENTE A_______________ IN VIA____________________________ 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO_________________________________________ 

FREQUENTANTE LA _________ DELLA SCUOLA_______________PLESSO______________ 

AUTORIZZA LE SEGUENTI PERSONE A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALL’USCITA DA SCUOLA 

SOLLEVANDO L’AMMINISTRAZIONE DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ 

ACCETTAZIONE DELLA DELEGA 

COGNOME NOME DEL DELEGATO  RESIDENZA REC.TELEFONICO FIRMA PER ACCETTAZIONE 

    

    

    

IN QUALITÀ DI DELEGATO/I AL RITIRO DELL’ALUNNO/A______________________________ 

ACCETTA LA DELEGA ASSUMENDOSENE LA RESPONSABILITÀ SECONDO GLI OBBLIGHI DI LEGGE  

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

LÌ,______________________     FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE 

               ____________________________ 


