
DELEGA   RITIRO   ALUNNI 

 

 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                  I.C.  “DON MINZONI” 

                                                                                                               ARGENTA 

 

 

 

I sottoscritti  ----------------------------------------------------------------------------  genitori dell’alunno/a 

 

_________________________________   iscritto/a  alla classe_______sezione _____ della scuola 

 

Dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado   di _______________________________________ 

 

 

DICHIARANO 

 

Di delegare sotto la propria responsabilità le seguenti persone al ritiro del/la  proprio/a  figlio/a   

 

dalla scuola  per l’anno scolastico   __________________________ 

 

 

 

       COGNOME    E   NOME                                           GRADO DI PARENTELA  O ALTRO 

 

_______________________________                               _________________________________ 

 

_______________________________                               _________________________________ 

 

_______________________________                               _________________________________ 

 

_______________________________                               _________________________________ 

 

_______________________________                                _________________________________

                                     

 

 

                                                                                               

                                                                                                        FIRMA DEI   GENITORI 

 

                                                                                            __________________________________ 

 

                                                                                             _________________________________ 

 

 

Argenta ___________________________ 


