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DELEGA A RITIRARE L’ALUNNO A.S. 2024/2025
Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ___________________________________________

dichiara che, il proprio/a figlio/a può essere ritirato anche dalle sotto indicate persone 

maggiorenni:

__________________________________________ telefono _______________________
documento di identità n°
__________________________________________ telefono _______________________

__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
__________________________________________ telefono _______________________
nel seguente orario _________________________________________________________

e per il seguente periodo: ___________________________________________________

Data __________________                                                                    firma di entrambi i genitori
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
"in qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minorenne (nome e cognome dell’alunno)____________________________________

previo accordo con l’eventuale altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale sul minore stesso"
                                                                  Firma genitore/tutore    

                                     ________________________








_______________________________
