
Al  Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Bozzaotra  

MASSA LUBRENSE 

 

Il  sottoscritto  ______________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante 

la classe _____ Sez. ____ Plesso  _________________________ 

 

DELEGA RITIRO ALUNNI  

 

in sua vece ad accompagnare il/la  proprio/a figlio/a  all’uscita della scuola la/le sotto indicata/e 

persona/e:  

1) Sig. _____________________________ nato a ________________________ il ____________ 

2) Sig. _____________________________ nato a ________________________ il ____________ 

3) Sig. _____________________________ nato a ________________________ il ____________ 

4) Sig. _____________________________ nato a ________________________ il ____________ 

 

 

La fotocopia del documento della persona delegata è depositata presso gli uffici di Segreteria. 

 

 

Massa Lubrense, ___________ 

 

                                                                                               ____________________________ 

                                                                                                                Firma del genitore 


