
MODELLO DELEGA 

 

GENITORE DELL’ALUNNO………………………………...…………………… 

 

Il/La sottoscritto/a    nato/a  il    

residente in via   CAP Città     

Codice Fiscale          

Documento di identità n.  rilasciato da     

il   

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra    nato/a  il   

residente in via   CAP Città    

Codice Fiscale          

Documento di identità n.  rilasciato da     

il   

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra    nato/a  il    

residente in via   CAP Città     

Codice Fiscale          

Documento di identità n.  rilasciato da     

il   

 

Per il ritiro da scuola del proprio figlio/a e all’accesso presso l’Istituto Scolastico N. S. della Neve / 

Madonna della Neve sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la 

responsabilità genitoriale. 

 

Luogo e Data  

                                  

Firma Delegante 

 

N.B. Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato. 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


