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                       Delega ritiro alunni anno scolastico 2015/2016 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Visto della Direzione: data _________________                  Firma ________________________________________ 
 

         
      Agli insegnanti classe _______________________ 
      Al personale coll. scolastico 
 Scuola  Infanzia  Primaria  Secondaria 1° 

 
 
Vista la richiesta del genitore di _____________________________________ e ritenute valide le motivazioni addotte 
 

 SI AUTORIZZA  
 NON SI AUTORIZZA   

Il Sig./la Sig.ra ________________________________________________________________ a prendere in consegna il minore 

________________________________________________ per il periodo indicato nella richiesta. 

 

Formicola, _________________                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 
          Prof.ssa Antonella Tafuri 

 

         
          Ai genitori di __________________________________ 
 

           Classe_______Scuola ______________ di ___________ 
 

 
Vista la richiesta del genitore di _____________________________________ e ritenute valide le motivazioni addotte 
 

 SI AUTORIZZA  
 NON SI AUTORIZZA   

Il Sig./ la Sig.ra ______________________________________________________________ a prendere in consegna il minore 

________________________________________________ per il periodo indicato nella richiesta. 

 
 
Formicola, _________________                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Antonella Tafuri 

Il sottoscritto/a  

genitore dell’alunno/a  

della classe          scuola                                        di 

delega il/la Sig./ra  

  

  

N° Carta di Identità  

a ritirare il/la figlio/a  

 in data odierna  per l’intero anno scolastico   per il periodo dal                      al 

 

 

Sollevando la scuola da ogni responsabilità 

 

Formicola,  

 

Firma del genitore 

 


