
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale 

“VIA TIBURTINA ANTICA, 25” ROMA 
 
 
 
 
Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola per tutto l’anno scolastico 
 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________     e   
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________  
 
frequentante la classe/sezione ___________di scuola ___________________________   
 
consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro 
del/della proprio/a figlio/a 
 

 

DELEGANO  

1.il/la Sig.________________________________________________________________________ 

documento___________________________________________n.__________________________  

2.il/la Sig.________________________________________________________________________  

documento___________________________________________n.__________________________  

3.il/la Sig.________________________________________________________________________  

documento______________________________________n._______________________________  
 
a ritirare il/la propri_ figlio/a all’uscita della scuola. 
 
 
SI ALLEGA : fotocopia/e documento del delegato e del delegante. 
 

      
          FIRMA 

                                                        ________________________________________ 
 

        
         FIRMA 

                                                        ________________________________________ 
 


