
          
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

         VILLASANTA 
 

 
OGGETTO:  DELEGA RITIRO ALUNNI 
 
 
I sottoscritti…………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 
 
Genitori/tutori dell’alunno/a……………………………………………………………………………………… 
 
frequentante la classe ………. sez. ……. della scuola ……………………………………………………. con la presente 
 
 

D E L E G A N O 
 

 Il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
 
documento di identità riconoscimento n. ………………………… rilasciato da …………………………………………….. 
 

 Il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
 
documento di identità riconoscimento n. ………………………… rilasciato da …………………………………………….. 
 

 Il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
 
documento di identità riconoscimento n. ………………………… rilasciato da …………………………………………….. 
 
al ritiro del proprio figlio nel corso dell’anno scolastico ……………………………. 
 
N.B. 
Per ogni maggiorenne delegato, allegare fotocopia della carta di identità. 
 
 
Villasanta,  ………………………….. 
 
In fede 
 
              Il padre/tutore             La madre/tutrice     
 
.............................................................  ……………………………………………………….. 
        
      
 
 
 
 
/v.s. 


