
Cusano Milanino,

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo "Enrico Fermi"

Via Donizetti, 4

Cusano Milanino

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di

Padre/Madre/Tutore di ___________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. ______ plesso

___________________________________________

DELEGA

cognome e nome del delegato n documento di identità del delegato

a ritirare il proprio/a figlio/a dalla scuola in propria vece, e si assume ogni responsabilità per
qualsiasi fatto possa intervenire a partire dal momento dell'uscita del bambino/a dalla scuola.

Allega documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DL 39/93



Firma _________________________________

N.B. la persona autorizzata al ritiro deve essere maggiorenne.

================================================================

Alle Insegnanti

Classe _______ Sez. ________

Plesso ______________________

Ai Collaboratori scolastici

Vista la delega a ritirare il proprio figlio/a dai signori sopra indicati si autorizzano i docenti ad
affidare i bambini a tali incaricati.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Maria Cristina Prandi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DL 39/93


