DELEGA RITIRO ALUNNI
I sottoscritti 
(Padre)_________________________________________________________________________________
(Madre) ________________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________________
Frequentante la classe ________ sezione _______ della scuola:
 dell’Infanzia   Primaria   Secondaria di 1° grado
DELEGANO 
Ritiro del/della proprio/a figlio/a i seguenti signori (max 3)
	Cognome e nome
	Tipo doc.
	Num. Doc.
	Rilasciato da
	Rilasciato il

	1. _________________________________
	________
	____________
	__________
	__/__/____

	2. _________________________________
	________
	____________
	__________
	__/__/____

	3. _________________________________
	________
	____________
	__________
	__/__/____



[bookmark: _GoBack]I sottoscritti, attraverso il presente atto di delega, valido fino a formale revoca, sollevano la scuola da qualsiasi responsabilità.
N. B. Al ritiro NON PUÒ ESSERE DELEGATA PERSONA MINORE

Casoria, _____/_____/_________

	Firma dei genitori
	Firma dei delegati

	____________________________________
	_____________________________________

	____________________________________
	_____________________________________

	
	_____________________________________



ALLEGATI
· Copia documenti deleganti
· Copia documenti delegati

