
ISTITUTO COMPRENSIVO 

G. MATTEOTTI 

RIVOLI 

 

 

 

 

Oggetto: Delega ritiro alunno/a ………………… 
 
 

 

I sottoscritti ……………………………………. genitore 1 ……………………………………… genitore 

2…………………………………….  tutore dell'alunno/a ………………………………………….………………….. 

frequentante la classe. ………. sez. …….. anno scolastico ……….. del plesso .......................................... 

 

D E L E G A 

 

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il corrente anno 

scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità: 

 

 

 

 

Luogo, data (gg/mese/anno) 

 

Firma di entrambi i 

genitori o tutori legali 

 

 
………………………. 

 

………………………. 

 

 

 

Il presente modulo deve essere compilato, firmato in originale e poi inserito nel RE, oppure 

stampato, compilato e firmato, poi consegnato in cartaceo agli insegnanti. 

IN ENTRAMBI I CASI, ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI SOLO DEI DELEGANTI.  

Cognome Nome grado di 

parentela/amicizia 

Tipo e numero documento Rilasciato da / il 

     

     

     

     

     

     

     

     

     


