al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 

Ronco Briantino./ Sulbiate
OGGETTO: Delega per il ritiro dell’alunno dalla scuola
I sottoscritti 
_______________________ e ________________________

genitori dell’alunno 
____________________________________________

frequentante la classe/sezione _________ della scuola ___________________ del plesso scolastico di _________________________ 
e residenti a __________________ in via _____________________________
n° telefono abitazione 
_______________________________________________

n° telefono cellulare padre
 ___________________________________________

n° telefono lavoro padre
 ______________________________________________
n° telefono cellulare madre 
__________________________________________
n° telefono lavoro madre 
____________________________________________

DELEGANO

Il/la signor/a ____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ____ /____ /19_____
documento d’identità n° ___________________________________________

grado di parentela/relazione ________________________________________
residente a ___________________ in via _____________________________ 

n° telefono _____________________________ 

n° cellulare ____________________________

firma ________________________________
a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola in caso di necessità.
OPPURE DELEGANO
Il/la signor/a ____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ____ /____ /19_____

documento d’identità n° ___________________________________________

grado di parentela/relazione ________________________________________
residente a ___________________ in via _____________________________ 

n° telefono _____________________________ 

n° cellulare ____________________________

firma ________________________________
Il/la signor/a ____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ____ /____ /19_____

documento d’identità n° ___________________________________________

grado di parentela/relazione ________________________________________
residente a ___________________ in via _____________________________ 

n° telefono _____________________________ 

n° cellulare ____________________________

firma ________________________________
Il/la signor/a ____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ____ /____ /19_____

documento d’identità n° ___________________________________________

grado di parentela/relazione ________________________________________
residente a ___________________ in via _____________________________ 

n° telefono _____________________________ 

n° cellulare ____________________________

firma ________________________________
DICHIARANO

di sollevare l’Istituto Scolastico da qualsiasi responsabilità dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

La presente delega vale per tutto l’anno scolastico 201____ .201____
N.B

AL RITIRO DEGLI ALUNNI DA SCUOLA POSSONO ESSERE DELEGATE SOLO PERSONE MAGGIORENNI. 
Data  ____ /____ /201___               firma Genitori ___________________________
                                                                          __________________________
