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Io sottoscritto   …………………………………………………..…….…………………………….

genitore dell’alunno/a …..……………………………………..……………………. ……………..

iscritto alla classe .………… scuola …………………………….………………………………...

sede di ….…..………………………….….................................................................................

 
DELEGO

I signori di seguito elencati (definire il grado di parentela / conoscenza personale) 

a prelevare sotto la mia responsabilità mio/a figlio/a da scuola.

Cognome e Nome Grado di parentela o 

conoscenza personale

n.° Documento di identità

Allego alla presente copia dei documenti di identità di tutte le persone delegate.

In fede

…………..……………………… 

Ornago lì ……………………………

                            

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                       (Dott.ssa Elisabetta Rinaldi) 
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