
 
 
 

OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DEI MINORI 
 
 

I Sottoscritti______________________________________________________________________ 
 
genitori/tutori dell'/le alunno/a_______________________________________________________ 
 
 frequentante la classe_____sez._____della scuola _______________________nell’a.s.2022-2023 
 

DELEGANO 
 

Il/la Sig./ra ________________________________________________________   
 
tel._______________________documento____________________________Rilasciato da Comune 

 
di ___________________________Scadenza_____________________________________ 
 
 
Il/la Sig./ra ________________________________________________________   
 
tel._______________________documento____________________________Rilasciato da Comune 

 
di ___________________________Scadenza_____________________________________ 
 
 
Il/la Sig./ra ________________________________________________________   
 
tel._______________________documento____________________________Rilasciato da Comune 

 
di ___________________________Scadenza_____________________________________ 
 
data___________________________________ 
 
                                                                                                                               Firma di entrambi i genitori    
 

                                                                                                 _________________________________ 
 

                                                                                                 _________________________________ 
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