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  - AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “R.GUARINI” 

 di MIRABELLA ECLANO (AV) 

 

 

OGGETTO: DELEGA  RITIRO  ALUNNI. 

 

Il/la sottoscritto/la _________________________________________________________________ 

 

padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________________ 

 

frequentante la classe/sezione_____sez___della  

 

      Scuola Infanzia di___________________________________________ 

 

     Scuola Primaria di __________________________________________ 

 

     Scuola Secondaria di 1° grado di_______________________________ 

 

DELEGA 
 

 

Il Sig./ra _________________________________in qualità di (*) _________________________ 

 

l Sig./ra _________________________________in qualità di (*) __________________________ 

 

l Sig./ra _________________________________in qualità di  (*)__________________________ 

 

al ritiro dell’alunno/a_____________________classe/sezione___________________________ 

 

Mirabella Eclano________/______/_______                                                                 Firma 

                                                                                                __________________________________ 

 

 

 

(*) nonno/a, zio/a, cugino/a… 

 

Allegati 

Fotocopia carta identità del genitore che effettua la richiesta 

Fotocopia carta identità di tutte le persone delegate 


