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DELEGA RITIRO ALUNNI
(validità per l’intero ciclo salvo modifiche)   

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 1
 di Modena

 I sottoscritti ………………………………………………………………………………….......... 
Genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………………... 
· Scuola Primaria Plesso……………………………………………………………………..
· Scuola Secondaria Cavour …………………………………………………………………..
Dichiarano di provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a o se impossibilitati 
DELEGANO
le sotto elencate persone:
	Nome e cognome
	Grado di parentela*
	Documento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiarano inoltre di esonerare l’Istituto e i docenti da ogni responsabilità civile e penale successiva all’affidamento del minore 
Allego copie dei documenti di riconoscimento delle persone delegate al ritiro del proprio/a figlio/a.
Firma dei genitori dell’alunno/a
…………………………………………………….
……………………………………………………..
 Data ……………………… 
(*) se non parente indicare in alternativa la qualifica; ad es. amico, vicino di casa, etc.                                                                                                                  
