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  Circ.n. 4/gen                                                            San Giorgio di Mantova, 06/09/2014 
                                                                                  
    

 
    AI GENITORI  DEGLI ALUNNI 
 
    Scuole dell’Infanzia  

                                                                                      
                
 
 
 
 
OGGETTO:  modello “delega ritiro alunno da scuola” 
 
 
 
 
       I genitori che hanno necessità di delegare il ritiro da scuola dei propri figli a parenti o 

conoscenti, possono richiedere il modello di delega predisposto, disponibile presso ogni 

scuola.  

   

                                                                                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
        Dott.ssa Carla Barbi 
 
 
 

 -------------------------------------------------------- tagliare e restituire  firmato alla scuola 
 
Il sottoscritto …………………………………..Genitore dell’alunno/a ………………………………. 
della classe ………… dichiara di aver ricevuto la comunicazione n. 4/gen relativa al  modello di delega ritiro 
alunno. 
 
 
       Firma _________________________ 

 

 

s.p. 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI SAN GIORGIO DI MANTOVA 

 

 

 

Il /la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 

Della Scuola _____________________________Classe /Sez. ___________________ 

 

e-mail ____________________________________  Cell. _______________________ 

 

 

     DELEGA 

 

 

Sotto la propria responsabilità, le seguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da 

scuola, nell’eventualità di non poter venire personalmente: 

 

 

PERSONE DELEGATE 
 
 

Nome e Cognome                 grado di parentela o conoscenza 

 
_______________________________                   _____________________________ 

 

_______________________________                   _____________________________ 
 

____________________________                   __________________________ 

 

____________________________                  ___________________________ 

 

 
 

 

Allega fotocopia carta d’identità del delegante e del delegato. 

 

 

         firma 

 

        ______________________ 

_____________lì____________ 

 

 

 

 

 
 
s.n. 


