
 

                                                                      
Alle Insegnanti 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________(nome e cognome) 
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________(nome e cognome) 
frequentante la Classe/Sezione _______________del plesso di __________________________________________  

 
DELEGA 

in caso di impossibilità al ritiro del figlio/a all’uscita dalla scuola i Sigg.ri: 
 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
 

___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 
         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

 
 
Data,_________________________    Firma_____________________________________ 

================================================================================================== 

                                                                                                                   
Alle Insegnanti 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________(nome e cognome) 
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________(nome e cognome) 
frequentante la Classe/Sezione _______________del Plesso di __________________________________________  

 
DELEGA 

In caso di impossibilità al ritiro del figlio/a all’uscita dalla scuola i Sigg.ri: 
 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

         rilasciato il _________________________________________ 
         dal _______________________________________________ 

 
___________________________________________identificato dal documento ____________________________ 

 
 

 
Data,_________________________    Firma_____________________________________ 


