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DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO 
 

I genitori possono delegare altre persone  purchè MAGGIORENNI, a riprendere il proprio/a 
figlio/a, ma è necessario complilare questo modulo. 

 
Senza questa formalità l’alunno NON verrà consegnato 

Si possono delegare più persone, ma è sempre meglio avvertire le insegnanti in merito a chi ritirerà 
l’allievo. 
Necessitano di delega: Fratelli,nonni, zii, cugini, baby-sitter, parenti e conoscenti. 
 
Io sottoscritto _________________________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno___________________________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe ______sezione________________ Plesso __________________________________________ 
 
  Scuola dell’Infanzia 
  Scuola Primaria 
  Scuola Sec. 1° grado 
 
La presente delega vale fino al termine dell’anno scolastico. 
 

DELEGA 
Per l’anno scolastico 20____/ 20_____ 

Al ritiro di mio/a  figlio/a 

 
Sig/Sig.ra__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento________________________________________numero________________________________________________________ 
 
Sig/Sig.ra_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento________________________________________numero________________________________________________________ 
 
Sig/Sig.ra__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento________________________________________numero________________________________________________________ 
 
Sig/Sig.ra__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento________________________________________numero________________________________________________________ 
 
Sig/Sig.ra__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento________________________________________numero________________________________________________________ 

 
I Genitori 
 
(Nome e Cognome)______________________________           FIRMA__________________________________ 
 
(Nome e Cognome)______________________________           FIRMA__________________________________ 


