
Oggetto: delega al ritiro a scuola del proprio figlio/a

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo  

Cucciago- Grandate- Casnate 

DELEGA AL RITIRO A SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A

I sottoscritti 
……………………………………………………………………………..............................................................................................
.............................................................................................................................................................................

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………........che frequenta la classe/sezione……………..

nel plesso di  ……………………………………………………………………………………………

DELEGA

 il/la signor/a ……………………………………………………………………………………………………………(familiare o congiunto)

n° documento identità ……………………………………………………………………………………

 

il/la signor/a …………………………………………………………………………………………………………………

 n° documento identità ……………………………………………………………………………………

 

il/la signor/a ……………………………………………………………………………………………………… (genitore di un compagno 
della medesima classe/bolla )

 n° documento identità………………………………………………………………………………………

a prelevare il proprio figlio/a per l’intero anno scolastico all’uscita da scuola 

Dichiarano inoltre di sollevare la scuola da ogni responsabilità.

Data,______________
                                   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

_____________________________

_____________________________


