
MODULO DELEGA RITIRO ALUNNO

DELEGA RIFERITA A UN GIORNO SPECIFICO

Al Dirigente scolastico IC LUCCA 7

DELEGANTE

Io sottoscritto/a _______________________________________________________

TELEFONO ATTIVO _____________________________

esercitante la responsabilità genitoriale 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 del delegante ________________________________________


