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MODULO DI DELEGA RITIRO ALUNNI 
                            DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA IN CARTACEO 

I sottoscritti: 

________________________________________   doc. identità____________________ 

________________________________________   doc. identità____________________ 

genitori di_______________________________________________________________ 

abitante a _________________ in via________________________tel ______________ 

frequentante: ❑ Scuola dell’Infanzia 

❑ Scuola Primaria 

D E L E G A N O 

Il/la signor/a _____________________________________________________ doc. 

identità _________________________ a ritirare il/la proprio/a figlio/a. 

Si allega alla presente il documento d’identità della persona delegata. 

 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della Scuola  cessa dal momento in cui il/la 

bambino/a viene affidato alla persona delegata. 

 La presente delega vale per tutto il periodo annuale di frequenza della Scuola 

dell’Infanzia e della Scuola Primaria 

 

Milano, il________________ In fede   

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Firma per accettazione della persona delegata 

____________________________________ 
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