
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PIELRUIGI” 

PALESTRINA 

 

OGGETTO: DELEGA PER RITIRO ALUNNO 

IO SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A_________________________________________________________ 

ISCRITTO ALLA CLASSE_____________________ SEZ___________________ 

ANNO SCOLASTICO____________________ 

DELEGA 

IL/LA SIG./SIG.RA ___________________________________________________________________ 

NATO/A A ___________________________________ IL _________________________________________ 

A RIPRENDERE IL SUDDETTO ALUNNO/A IN CASO DI NECESSITA’. 

NEI GIORNI_____________________________________________ 

PER IL PERIODO___________________________________________ 

 

ESONERO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA DA OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE. 

Allega fotocopia del proprio documento e fotocopia del documento del delegato. 

 

Palestrina, ______________________________________   

 

          Firma del delegante 

   ____________________________________ 

 

Firma del delegato             

____________________________________      


