
 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente scolastico 

Istituto comprensivo 

“Eleonora d’Arborea” 

Torpè 

 

Oggetto: Delega per il ritiro dell’alunno durante l’orario scolastico e alla fine della lezione. 

A.S. 202_/202_ 

 

I sottoscritti ________________________________________________________________, 

genitori dell’alunno/a ______________________________iscritto/a e frequentante la classe/sezione 

______________della ______________________________di_______________________, 

comunicano alla S.V. i nominativi delle persone delegate a ritirare il proprio figlio/a dalla scuola al 

termine delle lezioni e per uscita anticipata delle classi per sciopero, assemblee sindacali, attività 

previste dal PTOF, Esame di stato conclusivo del primo ciclo, o ancora in caso di giustificata richiesta 

della famiglia o per qualunque altro motivo di forza maggiore. 

 

Nome e Cognome 
Rapporto di parentela/ 

Conoscenza diretta 

Documento 

Tipo e numero 

   

   

   

 

Si allega copia del documento valido di riconoscimento dei genitori e di tutti gli 

eventuali delegati. 

Data                                                                                                           Firma genitori 

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 


