
ATTO DI DELEGA a.s 20……/20….. 
(La delega ha valore solo per l’anno scolastico in corso ) 

Il/I sottoscritto/i ___________________________________________________________________ 

 

genitore/i dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a _______________________________________ il ___________________ 

 

frequentante la classe ______ presso la scuola: 

 

□ Infanzia_________________; □ Primaria _______________ 

 

abitante/i a ___________________________ in Via ________________________ 

 

delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra *: 

 

___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 

(cognome e nome) (allegare fotocopia del documento) 

 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 

(cognome e nome) (allegare fotocopia del documento) 

 

___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 

(cognome e nome) (allegare fotocopia del documento) 

 

___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 

(cognome e nome) (allegare fotocopia del documento) 

 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 

(cognome e nome) (allegare fotocopia del documento) 

 

 

Firma del/i genitore/i 

 
___________________________ 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

* la persona delegata a ritirare l’alunno/a deve essere maggiorenne  


