
MODELLO DELEGA AL RITIRO  DELL’ ALUNNO/A

_________________________________________________________

AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE E/O per USCITA ANTICIPATA

Il sottoscritto (padre)_________________________________ nato il_______________________________

a ____________________________________________________documento n.______________________

La sottoscritta (madre)________________________________nata il_______________________________

a ____________________________________________________documento n.______________________

DELEGANO

Cognome e Nome
della persona delegata

Grado di parentela o
altro

Numero di documento
della persona delegata

Firma della persona
delegata

(Cognome e Nome alunno)

a ritirare

mi…figli…________________________________________________________________________

frequentante la classe_____  sezione _________ del plesso _______________________________________

Luogo e data

_______________________ Firma dei genitori

________________________________

________________________________




