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DELEGA RITIRO ALUNNI A.S. 20___/20___ 

Agli insegnanti classe_____________ 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

� padre   � madre   � tutore dell’alunno/a __________________________________________ 

� frequentante la classe ________ sez. ____________  della scuola 

� SCUOLA INFANZIA � SCUOLA PRIMARIA � SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

� COGLIATE � CERIANO LAGHETTO  

DELEGA 

Il/La Sig./ra _________________________________________________________________ 

Carta d’identità n. ____________________ rilasciata da ______________________________ 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a 

� in data odierna              � per l’intero anno scolastico                   

� per il periodo dal ____/____/______ al ____/____/______ 

Sollevando la scuola da ogni responsabilità. 

 

Cogliate, ____/____/______ 

Firma______________________________ 
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