
Modello  -  DELEGA  RITIRO  ALUNNO     

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

La sottoscritta ____________________________________________________________ 

residente a __________________________ via__________________________ n° ____, 

tel. _____/________________________     -     cell. ______/______________________ 

tutoregenitore dell’alunno/a _____________________________________________  

nato/a il ____/____/___________ a __________________________________ (______) 

frequentante la classe ____ sez. ____  del plesso:  

PPrriimmaarriiaa  FFoonnttii                          IInnffaannzziiaa  FFoonnttii                                SSccuuoollaa  SSeecc..  DDii  II°°  GGrraaddoo  AAtteennaa  CCaapp..  

PPrriimmaarriiaa  SS..  AAnnttoonniioo          IInnffaannzziiaa  SS..  AAnnttoonniioo    

PPrriimmaarriiaa  CCaappppuucccciinnii          IInnffaannzziiaa  AAtteennaa  SSccaalloo 

PPrriimmaarriiaa  VViisscciigglliieettee  

PPrriimmaarriiaa  AAtteennaa  CCaapp..  

nell’anno scolastico _________/__________ , 
          

                                              D E L E G A N O 

Le seguenti persone a prelevare il/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario scolastico. 
Dichiarano di sollevare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità civile e 
penale; sono consapevoli  e ne prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa nel 
momento in cui _l_ bambin_ viene affidat_ ad una delle persone delegate. La presente 
delega vale per tutto l’anno scolastico e deve essere rinnovata per gli anni successivi. 

 
per il  ritiro del proprio figlio dalla scuola per l’a.s.  __________/_________ 

1) Il sig. / la sig.ra  ____________________________________________________ 

tel. _____/________________________  -  cell. ______/______________________ 

2) Il sig. / la sig.ra  ____________________________________________________ 

tel. _____/________________________  -  cell. ______/______________________ 

3) Il sig. / la sig.ra  ____________________________________________________ 

tel. _____/________________________  -  cell. ______/______________________ 

 Allega documento di riconoscimento di  :    (1)  -   (2)  -   (3) 

Sala Consilina, lì ____/____/_________       I  RICHIEDENTI 

                                                                                           
___________________________ 

                                                                                                                           
(Firma)

 

                                                                ___________________________  
                                                                                                                           

(Firma)
 

 

 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

I.C.  -  VISCIGLIETE “Sala Consilina” 

IISSTTIITTUUTTOO  CCOOMMPPRREENNSSIIVVOO  SSTTAATTAALLEE  ––  SSAALLAA  CCOONNSSIILLIINNAA  
 

  

      ssii  ccoonncceeddee  
              VViissttoo  ::    

      nnoonn  ssii  ccoonncceeddee  
        

                          
                                

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

          

LLAA  DDIIRRIIGGEENNTTEE  SSCCOOLLAASSTTIICCAA    
DDootttt..ssssaa  PPaattrriizziiaa  GGiioovvaannnnaa  PPAAGGAANNOO 

                                                                                                                                                                                  

____________________________________________________________________





 

TIMBRO 


