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MODULO PER LA DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di genitore (o legale rappresentante) 

dell’alunno/a _______________________________________________________________ della classe __________ 

della scuola dell’infanzia – primaria – secondaria di 1° grado “…………………………………………………………”, 

i cui recapiti sono 

Telefono CASA:    

Cellulare:  Cellulare:  

Lavoro:  Lavoro:  

ALTRI NRI TELEFONICI:  1)  

2)  3)  

4)  5)  

indirizzo MAIL dei genitori: (o del legale rappresentante) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Delego 

PER IL RITIRO I SIGNORI: 

COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA O 

FAMILIARITÀ 

RECAPITO 

TELEFONICO 

   

   

   

   

   

   

   

   

N.B. NON POSSONO ESSERE DELEGATI MINORENNI 

In fede 

_____________________________________   _____________________________________ 

(firma di un genitore o di chi ne fa le veci)    (firma di un genitore o di chi ne fa le veci) 

Bologna, _______________________ 


