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Al Dirigente Scolastico 

                                                                                               Istituto Comprensivo di Castenaso 

 

 

Oggetto: Modulo di delega al ritiro del/lla figlio/a 

 

Io   sottoscritto ______________________________________________________                                

nato a _____________________________________il _______________________ 

residente a ____________________________Via __________________________ 

                                                                    nonché 

Io sottoscritta ________________________________________________________ 

nata a_____________________________________ il ________________________ 

residente a ____________________________ Via ___________________________ 

in qualità di genitori di __________________________________frequentante la classe _______, 

 

avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per 

false e mendaci dichiarazioni, 

 

   □  Delegano al ritiro il Sig. _____________________________ identificato con documento 

n._________________  rilasciato dal ____________________ (di cui si allega copia) 

il____________________grado di parentela____________________ 

   □  Delegano al ritiro il Sig. _____________________________  identificato con documento 

n._________________  rilasciato dal ____________________ (di cui si allega copia) 

il____________________ grado di parentela____________________ 

  □     Delegano al ritiro  il Sig. _____________________________ identificato con documento 

n._________________  rilasciato dal ____________________ (di cui si allega copia) 

il____________________ grado di parentela____________________ 

  □     Delegano al ritiro  il Sig. _____________________________ identificato con documento 

n._________________  rilasciato dal ____________________ (di cui si allega copia) 

il____________________  grado di parentela____________________                                                                                        

 

 

                                                                      _________________________________________ 

                                                                                          (firma dei genitori) 

                                                                                            

 

Dette dichiarazioni sono valide sino al termine del percorso scolastico dell’ordine di scuola frequentata. 

 

I genitori sono tenuti ad aggiornare il presente modulo in caso di variazioni.  
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