All’Istituto Comprensivo

“Via Pasquale Stabilini”

Via Pasquale Stabilini, 19
Plesso ……………………………………..

…………………………………………………

Oggetto: delega ritiro alunno/a ……………….……………
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….…………  FORMCHECKBOX 
 padre  FORMCHECKBOX 
 madre  FORMCHECKBOX 
 tutore dell'alunno/a ………………………………………….……………….….. frequentante nell’anno scolastico …………. la classe/sezione ………. sez. …….. del plesso …………………………........ sede ……………….……………..

D E L E G A
le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola in caso di necessità 
 FORMCHECKBOX 
 dal ……………………………………. al …………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 per l’intero anno scolastico corrente 
	Cognome
	Nome
	grado di parentela/amicizia
	Tipo e numero documento identità
	Rilasciato da / il

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.

(Data) Roma, _______________________
             
  Firma (leggibile)
             ________________________

N.B. Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che si è dichiarata disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore che delega.
