
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________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 documento d’identità n……………………………………. 

 

 

2. COGNOME___________________NOME______________________ 

 

    

 Allega fotocopia documento d’identità n……………………………………. 

 

3. COGNOME___________________NOME______________________ 

 

    

 Allega fotocopia documento d’identità n……………………………………. 

 

4. COGNOME___________________NOME______________________ 

 

    

 Allega fotocopia documento d’identità n……………………………………. 

 
 

La presente delega è valida per tutto l’anno scolastico 201…/201….,salvo diverse prescrizioni che verranno 

tempestivamente comunicate 

 

 

Mariglianella_______________                                                  Firma__________________ 

 

     
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.Roberto Valentini 

(Firma omessa ai sensi dell'art.3 

del Decreto legislativo n.39 del 12/02/1993) 

UNIONE EUROPEA 

Direzione Generale Occupazione 

e Affari Sociali 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

Dipartimento dell’Istruzione 

Direzione per gli Affari Internazionali 

Uff. V 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOSUE’ CARDUCCI” 
Via Torino, 10 – c.a.p. 80030 – MARIGLIANELLA (Napoli) 

Tel. Fax 081 8854347 – C.F. 92018540630 – Cod. Mecc. NAIC868007 –  

sito web.: www.iscarduccimariglianella.gov.it- e-mai naic868007@istruzione.it 
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