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 Oggetto: Delega ritiro in orario scolastico (fine lezioni) o in orario anticipato. SCUOLA INFANZIA, 
PRIMARIA, SECONDARIA 
 
I sottoscritti 
Padre__________________________________________________________________________________ 
Madre__________________________________________________________________________________
Tutore__________________________________________________________________________________ 
 Responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico 
dell’alunn_______________________________________________________________________________
______ 
Iscritto per  l’ anno 2023/2024  alla Scuola Primaria/ Scuola dell’Infanzia / Scuola secondaria   ( cancellare 

voci che non interessano)   Plesso  ______________________________ 
 

AUTORIZZA CODESTO ISTITUTO SCOLASTICO 
 

Ad affidare IN ORARIO DI USCITA E/O IN ORARIO ANTICIPATO al/la (scrivere ben chiaro in stampatello) 
 

1) Sig.______________________________________________________________________________ 
Nato a ______________________________ il __________________________ 
Cell. ________________________________ 

 
2)  Sign.____________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________ il ____________________ 
Cell.____________________________________ 
 

3) Sig. ______________________________________________________________________________ 
Nato a __________________________________ il ____________________ 
Cell.____________________________________ 
 

4) □   NESSUNO       OLTRE AI GENITORI 
. 
Si allega fotocopia documento dei delegati. I delegati devono essere maggiorenni. Al momento della 
presentazione del modulo mostrare documento di identità del delegante. 
LA DELEGA SI INTENDE VALIDA FINO A REVOCA   
                              FIRMA 
 
          Padre ____________________________ 
 Madre __________________________
 Tutore_____________________________ 
Latina, _____________________ 


