
DELEGA 
 Ritiro alunno in caso di necessità 

 
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. “SANTO CALÌ 
LINGUAGLOSSA 

  
 Anno Scolastico ............................                           

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….……   padre  tutore 
 
La sottoscritta …………………………………………………………………  madre  tutore 
      

dell’alunno/a   …………………………………………………………………………………………….. 
(Cognome  e  Nome) 

Classe………………Sez………....Plesso………………………………………………………………. 

 

DELEGA/DELEGANO 
 

Le sottoscritte persone maggiorenni a ritirare all’uscita da scuola il/la proprio/a figlio/a in caso 

di necessità.   

La Scuola è sollevata da ogni responsabilità per fatti che possano accadere all’alunno fuori 

dall’ambito scolastico. 

Cognome Nome 
Grado di 

parentela/amicizia 

Tipo 

documento e 

Numero 

Numero 

Telefono 

     

     

     

     

     

 

Per motivi organizzativi sono ammesse massimo cinque persone 

 

Si allegano documenti in fotocopia dei deleganti e dei delegati. 

 

Data ………………… Firma …………………………………………..  padre  tutore 
 

Data ………………… Firma …………………………………………..  madre  tutore 

 


