
 
IO SOTTOSCRITTO/A   Cognome _____________________ Nome ___________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ___________________________________________________________________ 
 
DEL/DELLA BAMBINO/A Cognome _________________________  Nome____________________ 
 
ISCRITTO ALLA SCUOLA PRIMARIA_________________________ CLASSE___________ ____ 
 

DELEGO 
al ritiro da scuola del/della minore, le seguenti persone: 

 
 
Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ________________________ 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il ____________ 

Firma:____________________________ 

 
Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ________________________ 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il ____________ 
Firma:___________________________ 

 

Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ________________________ 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il ____________ 

Firma:___________________________ 

 

Cognome __________________ Nome ________________ In qualità di ________________________ 

Documento d’identità n°____________________ Rilasciato dal_________________ il_____________ 

Firma:___________________________ 

 

 

La presente delega é valida per tutto l’anno scolastico 2008/2009, salvo diverse prescrizioni 
che verranno tempestivamente comunicate. 
 
 
Data _____________________                            Firma genitore:______________________________                        
 
 
 
N.B. :  
SI  RICORDA CHE  PER  MOTIVI DI SICUREZZA, LA PERSONA DELEGATA AL RITIRO 
DEL MINORE DEVE ESSERE MAGGIORENNE  E INDIVIDUABILE DALL’ INSEGNANTE  
PER MEZZO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.  
 
 

DELEGA PER IL RITIRO 
DEI BAMBINI 


