
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

81020 RECALE 

 

e p.c.      agli Ins.ti classe / sezione _______  

SEDE 

Oggetto. DELEGA  RITIRO ALUNNI. 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________  nato/a il ______________  a 

________________________ Prov. ______  genitore dell’alunno/a ________________________ 

frequentante la classe/sezione _______ scuola  

 Infanzia Camposciello 

 primaria Falcone 

 primaria Pertini 

 Scuola sec. di I grado 

essendo impossibilitato/a a ritirare sempre personalmente il/la proprio/a figlio/a da scuola al termine delle 

attività didattiche    

DELEGA 

unicamente a  tale scopo, durante l’orario scolastico per l’a.s. _________ le persone sotto elencate, 

persone maggiorenni e di nostra fiducia: 

 

NOME E 

COGNOME 

LUOGO E DATA 

DI NASCITA 

INDIRIZZO RECAPITI 

TELEFONICI 

D. D’IDENTITA’ 

     

     

     

     

 

 

____________________, lì _________________    FIRMA 

        ________________________________ 

 

 

N.B. allegare copia dei documenti del genitore e dei delegati 


