
 
 

 

 

 

Oggetto: Delega ritiro alunno/a 
 

 

Il sottoscritto_____________________________nato______________________________ 

il ____ /_____/ ___  residente in________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________________ 

La sottoscritta___________________________ nata a_____________________________ 

il _____/_____/ ___  residente in ________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________________ 

in qualità di genitori 

dell’alunno/a_______________________________________nato/a__________________ 

il ____ /_____/ ___  residente a _______________________ in Via____________________ 
 

D E L E G A 

 

le sotto elencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di 

necessità e per il corrente anno scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità: 

 

 

Giugliano in Campania,  

Firma 

 

 

 

 

 

Cognome Nome Grado di parentela  Tipo e num.doc. Rilasciato da/il Firme dei genitori 

     

     

     

     

     


