AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 2
CHIETI




Oggetto: Delega ritiro alunno/a ……………………………………………….…


I sottoscritti ………………………………………………………….……………………………………………………

 |_| padre                        |_| madre 

dell'alunno/a ………………………………………….………………….. frequentante la classe. ………. sez. …….. 

anno scolastico …………………………... del plesso ……………………..........di scuola infanzia/primaria/secondaria 

di I grado…………………………………………………………………………………………………………………….

D E L E G A N O

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il corrente anno scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità:

	Cognome
	Nome
	grado di parentela/amicizia
	Tipo e numero documento
	Rilasciato da / il

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Chieti, _________________________

  Firme (*)
									                                _________________________________

			    _________________________________

(*) In caso di firma di un solo genitore, lo stesso dichiara che l’altro coniuge è stato
[bookmark: _GoBack]      informato e condivide la decisione.
 
