
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

                                       
 

 Il/La Sottoscritt ___________________________genitore dell’alunno/a____________________ 

 

 

           Frequentante la classe________sez_______della scuola Infanzia/Primaria/Secondaria 

 

D E L E G A 

 

      Al ritiro del minore, le seguenti persone:  

 

1. Cognome………………………Nome……………………… 

 

      ⁯    Allega fotocopia del documento d’identità n°…………… 

 

 

2. Cognome………………………Nome……………………… 

 

      ⁯    Allega fotocopia del documento d’identità n°…………… 

 

 

3. Cognome………………………Nome……………………… 

 

      ⁯    Allega fotocopia del documento d’identità n°…………… 

 

 

4. Cognome………………………Nome……………………… 

 

      ⁯    Allega fotocopia del documento d’identità n°…………… 

 

            L a presente delega è valida per tutto l’anno scolastico……………., salvo diverse prescrizioni che 

verranno tempestivamente comunicate 

 

Mariglianella______________________                                          Firma_____________________ 
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