
DELEGA RITIRO ALUNNO 

                                                                                                                                                           
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                          
DELL’I.C. SAN GIOVANNI ILARIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Genitore/tutore/altro/dell’alunno/a_________________________________________ 

Frequentante la classe _____sez._____ 

Della scuola dell’infanzia di   Bolca       Vestenanova  

Della scuola primaria   Stefani     Tonin     Manzoni     Verdi  

Della scuola secondaria   Marcazzan     Cerato  

 

 DELEGA 

 

Il signor/la signora ____________________________________ 

Il signor/la signora ____________________________________ 

Il signor/la signora ____________________________________ 

 

a ritirare l’alunno/a quando fosse impossibilitato a farlo personalmente. 

SOLLEVA l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità. 

Firma leggibile del delegato ________________________________________ 

Firma leggibile del delegato ________________________________________ 

Firma leggibile del delegato ________________________________________ 

 

 

San Giovanni Ilarione,_____________            Firma__________________________ 

                                                                             


