
 

 

 

DELEGA RITIRO ALLIEVI/E 

 

Io sottoscritto, Sig./Sig.ra _________________________________________________________ 

Genitore dell’allievo/a ___________________________________________________________ 

Iscritto/a alla classe _____________________________________________________________ 

 

Autorizzo il Sig./la Sig.ra (si allega copia del documento di identità del/lla delegato/a)   

 _____________________________________________________________ 

Al ritiro di mio figlio/a da Scuola 

 

□ il giorno: ____/__/____ 

□ dal __/__/__   al __/__/__ 

□ per tutto l’anno scolastico 2025/26 

 

 

 

Data           In Fede 

 

______________________      _____________________________ 

 

 

 

 


