
 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________ scuola__________________ 

 

DELEGA 

al ritiro del minore dal servizio post scuola, le seguenti persone maggiorenni: 

Nome Cognome della persona delegata Grado di parentela 

  

  

  

  

 

 

 

Data_________________    Firma__________________ 

 

 

Si allega copia del documento di identità della persona delegata    

     

 


