
Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 

MEZZOLOMBARDO PAGANELLA 

 
 

 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________  genitore/responsabile 

dell’alunno ______________________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ della Scuola _____________________________________________  

in caso di impossibilità personale a ritirare l’alunno al termine delle lezioni delega le seguenti 

persone maggiorenni che dovranno presentarsi al momento del ritiro munite di documento 

d’identità: 

 
 

 
COGNOME E NOME 

 
RELAZIONE DI PARENTELA / ALTRO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

La presente delega ha valore fino alla revoca. 

 

Eventuali variazioni verranno comunicate tempestivamente agli insegnanti. 
 
 

 

 

 Firma 
 

 

    _____________________________________ 

 

 

 

 

 

Data _____________________ 


