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MODULO DELEGA RITIRO ALUNNO 
DELEGA RIFERITA A UN GIORNO SPECIFICO
Al Dirigente scolastico IC LUCCA7
	DELEGANTE

	
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________
esercitante la patria potestà sull’alunno/a ________________________________________
frequentante la sezione/classe _____________________________________________________
della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria I grado________________________________________________
delego
la persona sotto indicata
a ritirare in mia vece mio figlio/a ________________________________________
il giorno______________ alle ore _________________.

	Nome cognome delegato
	Numero documento di identità




TELEFONO ATTIVO _________________________
Data ______________________				firma leggibile __________________________





	DELEGATO

	
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Numero documento di identità ________________________________________________________
accetto
 la delega di ______________________________________________________________
e ritiro l’alunno _________________________________________________________
oggi (data) _______________________________________________________________
alle ore __________________________________________________________________

Data ______________________				firma leggibile __________________________
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