
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DEL 1° CIRCOLO DIDATTICO  

DI  SCAFATI 

 
 

Anno scolastico 2020/ 2021 

 

Oggetto: Delega ritiro alunno 

 

Il sottoscritto (padre)……………………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………………………………….. il ……………………………….. 

Residente in Via/Fraz. …………………………….……..    Città …………………..  Prov ………. 

La sottoscritta (madre)…………………………………………………………………………. 

Nata a………………………………….………………………il………………………………..…. 

Residente in Via/Fraz. …………………………….……..    Città …………………..  Prov ………. 

 

genitori dell’alunno/a ……………………………………della classe………..sez…………… 

Plesso …………………………………………………… 

Recapiti telefonici (entrambi i genitori) ……………………………………... 

⃞ Scuola Infanzia 

⃞ Scuola Primaria 

DELEGANO 

1)Il/ la Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………………………………..il………………………………… 

 

2)Il/la Sig./Sig.ra………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………………………………..il………………………………… 

a ritirare il proprio figlio/a all’uscita della scuola in sua vece. 

Si allegano copie del documento di riconoscimento dei Genitori e del Delegante o Deleganti.  

Si esonera la scuola da ogni responsabilità.  

data …………………………. 

       

N.B. la richiesta deve essere compilata singolarmente 

per alunno.    

N.B. allegare la copia del documento d’identità dei 

Genitori e 2 copie dei documenti d’identità dei 

Delegati (non più di due persone) e consegnare negli 

Uffici di Segreteria.                                                                                             

Firme leggibili ed in originale. 

                   Firma del padre 

…………………………………… 

Firma della mamma 

…………………………………… 

 

Firma del Delegato/i 

------------------------------------- 

-------------------------------------- 

__…………………………………………… 

                                                             


