
Al Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Paola Piolanti 

IC Campagnola – Galilei 

DELEGA USCITA ALUNNI CON TERZI 

I sottoscritti …………………………………………………. e ……………………………………………….. genitori / tutori 

dell’alunna/o …………………………………………………. frequentante la classe……………. sez. ………, nell’a.s. 

2021/22, della scuola …………………………………………….. 

CHIEDONO 

che la/il propri_ figli_ possa essere ritirat…. da una persona delegata, come da informazione sottostante: 

 

1. COGNOME E NOME ……………………………………………………. n° tel ……………………………………. 

N° documento identità ……………………………………. Rilasciato da ……………………………………. 

Scadenza ………………………………………… 

 

2. COGNOME E NOME ……………………………………………………. n° tel ……………………………………. 

N° documento identità ……………………………………. Rilasciato da ……………………………………. 

Scadenza ………………………………………… 

 

3. COGNOME E NOME ……………………………………………………. n° tel ……………………………………. 

N° documento identità ……………………………………. Rilasciato da ……………………………………. 

Scadenza ………………………………………… 

 

4. COGNOME E NOME ……………………………………………………. n° tel ……………………………………. 

N° documento identità ……………………………………. Rilasciato da ……………………………………. 

Scadenza ………………………………………… 

 

 

Data ………………………………………………………. 

Firma dei genitori 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 


