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DELEGA RITIRO ALUNNI  
da parte di persone diverse dai Genitori 

 
 

          

Io sottoscritt…  __________________________________________________ 

 
 
 

 

Genitore dell’alunn…  _____________________________________________ 
 

Classe  _________________  sez. _____ 
 
 

 
 
 

DELEGO, per l’Anno Scolastico 2011/2012 

 
 

le persone maggiorenni sotto indicate, a ritirare da scuola mio/a figlio/a in mia 
 

vece, qualora se ne presenti la necessità, sollevando l’Istituto da ogni  

responsabilità civile e penale dopo l’affidamento. 
 
 

 
 
 
 

 

1. Cognome e nome  _______________________________________________  
 

     Indirizzo _________________________________________________________________ 

     Città ________________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. ___________________ 

     Telefono casa  ____________________  Cell.  ________________________                               
 
 

 

     Vincolo di parentela  _____________________________________________ 
 

 
 
 
 

2. Cognome e nome  _______________________________________________  
 

     Indirizzo _________________________________________________________________ 

     Città ________________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. ___________________ 

     Telefono casa  __________________  Cell.  ___________________________
                              

     Vincolo di parentela  ______________________________________________ 
 

3. Cognome e nome  _______________________________________________  
 

     Indirizzo _________________________________________________________________ 

     Città ________________________________  Prov. ( ___ ) C.A.P. ___________________ 

     Telefono casa  ____________________  Cell.  ________________________                               
 
 

 

     Vincolo di parentela  _____________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
 

                                                                             Firma del Genitore 
 
 
 
 

    Data  _____________________              __________________________ 
           
 

 
 
 
 

 

IL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE RICONSEGNATO IN DIREZIONE,  
UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ  

DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

http://www.ist-santadorotea.it/
mailto:dir@ist-santadorotea.it

