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DELEGA	PER	IL	RITIRO	DEL	MINORE		

Oggetto:	Autorizzazione	per	il	ritiro	del	minore. 	

Alunn_	.....................................................................................		

Frequentante	la	classe	..................	Sez.	........................		

Scuola	.....................................................................................		

_	l_	sottoscritt_	...................................................................................in	qualità	di	genitore	dell’alunn_		

.....................................................................................................	delega	le	persone	sottoelencate	a	ritirare		

dalla	scuola	il	minore	in	tutte	le	occasioni	che	durante	l’anno	scolastico	2020/21	dovessero	verificarsi.		

	

AL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	ISTITUTO	COMPRENSIVO	N.	4	Via	Guicciardini,	8	-	IMOLA		

N.	 Nominativo	 N.	Telefono	 Grado	di	parentela	
1	 	 	 	
2	 	 	 	
3	 	 	 	
4	 	 	 	
5	 	 	 	
6	 	 	 	
7	 	 	 	

	
	
	
Allegare	copia	del	documento	di	identità	dei	genitori	e	delle	persone	delegate.	

	

	
	
			
Imola,	………………………………………………………																																						……………………………………………………………..	
																																		data																																																																																																									firma	
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