
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   

A.S. 20_______/20______  
 

Delega al ritiro del figlio in caso di necessità scuola secondaria  
 

Il Sottoscritto______________________________________________________________________ padre  
 

La sottoscritta _____________________________________________________________________madre  
 

dell’alunn_ ______________________________________________Classe__________ sez.____________  
  
  

 D E L E G A N O al ritiro del propri_ figli_ in caso di necessità  
 

_l_ Sig, _______________________________________________________________________________  
 

nat_ a _________________________________________il _____________________________________  
 

_l_ Sig, _______________________________________________________________________________ 
 

nat_ a _________________________________________il _____________________________________ 
  

    Si allegano fotocopie documenti genitori e delegato in corso di validità.  
 
Data ______________  
 

  
                                  Firma dei genitori  
                                                                                                    Firma de_ delegato/i  

_________________________               __________________________  
  

_________________________                __________________________  
  
   
 

                                                                                     Il Dirigente Scolastico  
                                                                                  Prof. Luciano Zito 
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