
il Dirigente scolasticoVisto,

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Tito Livio” 
San Michele al Tagliamento (VE)

San Michele al Tagliamento, lì                            

Oggetto: delega ritiro alunno

Il sottoscritto                                                  nato a                                                   

il                             residente a                                                   in provincia di          tipo 
documento di identità e numero                                                                   
rilasciato da                        

in qualità di genitore          dell’alunn                                                                      

frequentante la classe/sez.                        

del plesso scolastico                                              

DELEGA

per il corrente anno scolastico le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare propri  figli  da 
scuola in caso di necessità, sollevando l’Istituto comprensivo “TITO LIVIO” da qualsiasi 
responsabilità civile e penale:

COGNOME E NOME GRADO DI 
PARENTELA/ALTRO

TIPO DOC. IDENTITÀ DI CUI SI 
ALLEGA COPIA

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali diverse determinazioni.

Allega
alla presente
1. fotocopia del proprio documento di identità;
2. fotocopia di un documento d’identità per ciascuna persona delegata.

Firma del genitore Firma dei delegati
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