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MODELLO DELEGA RITIRO ALUNNI AS. ................ [,
Invitiamo i genitori a fornirci, tramite la sottostante dichiarazione, avente validita annuale, il

nominativo di una o piu persone di fiducia che potranno ritirare gli alunni, in caso di
impedimento dei genitori.
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esercente la patria potesta genitoriale dell’'alunn... ...
nat... il ... =
frequentante [a Classe ...,
presso la scuola Infanzia / Primaria ....... ..o
DELEGA
per I'anno scolastico in corso
le persone sotto indicate al ritiro del.... propri...... figli..... in orario scolastico o, qualora se
ne ravvisi la necessita, in altro orario concordato.
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