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                                                                                                                                                   Castegnato, 16/10/2025 

 
   Circolare n. 034                                                                Ai genitori della scuola secondaria  
                                                                                                                                                                     dell’IC di Castegnato 

 
 

Oggetto: delega ritiro alunni 
Si invitano i genitori che non possono ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a durante l’orario scolastico, di delegare 
allo scopo una persona maggiorenne. La delega va comunicata alla scuola compilando l’apposito modulo allegato alla 
presente e inviandolo, insieme alle copie dei documenti di identità del genitore e del delegato, al seguente indirizzo mail 
bsic81000x@istruzione.it 
 
 
Oggetto: Delega ritiro alunni 
 
Il / la sottoscritt _____ _______________________________ genitore dell’alunno________________________________ 
__________________________________ frequentante la classe / sezione ________________________________________ 
della scuola secondaria di 1^ grado. 
DELEGA 
Al ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola, al termine delle lezioni: 
 
1. Sig.______________________________CF ________________________nr e tipo documento_______________________ 
2. Sig.______________________________CF ________________________nr e tipo documento_______________________ 
3. Sig.______________________________CF________________________ nr e tipo documento_______________________ 
4. Sig.______________________________CF________________________nr e tipo documento_______________________ 
Il/la sottoscritto/a dichiara di sollevare l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità. 
Allega fotocopia del documento della persona delegata. 
 
Castegnato, _________________________ 
 
Firma del Genitore 
_______________________________________ 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
Prof Gabriele Bolcato 

[Firmato digitalmente ai sensi del codice 
dell’amministrazione digitale e norme ad esso connesse] B
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Firmato digitalmente da GABRIELE BOLCATO
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