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Alunni/ delega 
Rita Amadio 

                                       ANNO SCOLASTICO 2018/2019 
                                    

DELEGA 
( DA RESTITUIRE IN OGNI CASO ) 

Scuola Primaria 
 

I sottoscritti : 
 
Padre ________________________ Madre ___________________________ 
Genitori 
 
dell’alunno /a ____________________________classe ______sez. _______ 

- consapevoli che il proprio figlio  può uscire solo se prelevato 
dal genitore a da persona da lui delegata – 

 
DELEGANO 

 
Il Sig. _____________________________________________________ munito  
di  documento di riconoscimento che si allega alla presente in 
fotocopia a prelevare il proprio figlio. 
Firma del delegato _______________________________________________ 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

OVVERO NON DELEGANO   □ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
                                                    firma Genitori 
 
 
Il modello sarà valido per tutto il corso di studi  fino ad eventuale  altra delega 
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