
DELEGA RITIRO ALUNNI 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

 
I.C. “ Giovanni XXIII” - Vedano al Lambro 

 
 

 

I sottoscritti: padre ……………..……………………………..……… madre ……………..……………………………..……… genitori 
 
dell’alunno/a………………………..…………………….. della Classe …….…… scuola primaria/scuola secondaria 

 
DELEGO  il/la sig/sig.ra (max 5 persone): 

 
……………………………………..…..... Documento di identità :  n………………………………………………….…… 

 
……………………………………..…..... Documento di identità :  n………………………………………………….…… 

 
……………………………………..…..... Documento di identità :  n………………………………………………….…… 

 
……………………………………..…..... Documento di identità :  n………………………………………………….…… 

 
……………………………………..…..... Documento di identità :  n………………………………………………….…… 

 
a ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola al termine delle attività didattiche ed in caso di uscita 
anticipata esonerando la scuola da ogni responsabilità. 
 
Documento di identità del delegante: n……………………………………………………… tel. …………………………………. 
 
 

 

Si allegano copie del documento di identità di delegato e delegante. 
 
 

 

Vedano, …………………………. 
 

Firma di entrambi i genitori 
 

…………………………………………………….. …………………………………………………….. 
 
 

 

Si autorizza: 
 
La Dirigente Scolastica 

 
    Valentina  Calì 
 
……………………………………….. 
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