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MECCANOGRAFICO LIIC818003  
 

DELEGA PER RITIRO ALUNNO DA SCUOLA  
 

Al Dirigente Scolastico IC “E.Solvay-D.Alighieri” 
 
Oggetto: Delega a terzi per il ritiro da scuola di minore  
 
I sottoscritti 
 ____________________________________ nato/a a _______________ il ____________ 
           Cognome e nome 

 ____________________________________ nato/a a _______________ il ____________ 
           Cognome e nome 

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari dell’alunno/a  
_______________________________________________________  della scuola  

​ Infanzia “Gian Burrasca” 
​ Infanzia “Modì” 
​ Primaria “Ernesto Solvay” nella classe _______ sezione________ 
​ Primaria “Europa” nella classe _______ sezione________ 

 
DELEGANO  

per il ritiro del/della proprio/a figlio/a da scuola le seguenti persone (maggiori di anni 18):  
 
 ________________________________________    ________________________ 
           Cognome e nome                                                                              Numero di telefono 
_________________________________________   ________________________ 
           Cognome e nome                                                                              Numero di telefono 

 _________________________________________  ________________________ 
           Cognome e nome                                                                               Numero di telefono 

 _________________________________________  ________________________ 
           Cognome e nome                                                                              Numero di telefono 
 __________________________________________  _______________________ 
           Cognome e nome                                                                                Numero di telefono 

 
La presente delega ha validità solo per  l’anno scolastico in corso  

 
Data   _____________________                                  Firma dei genitori 
                                                           ___________________  _________________ 
  

 



SI ALLEGANO LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGATI, IN 
ASSENZA DEI QUALI LA DELEGA NON E’ VALIDA. 

 


