
                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’I. C. “GIANNI RODARI” DI BRANDIZZO 

 

Oggetto: DELEGA. 

 

I sottoscritti genitori _____________________________________________________________________  

 

dell’alunno/a _______________________________________, iscritto/a alla classe_______ Sez.______della  

 

scuola Infanzia, Primaria, Scuola secondaria di I grado: ____________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

che il proprio figlio/a verrà prelevato, in caso di necessità (emergenza, malessere, problemi familiari, ecc.), e/o 

all’uscita dalle seguenti persone maggiorenni, che delegano per il ritiro del proprio figlio/a.  

Il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

il/la signore/a: __________________________________________________________________________  

doc. identità del delegato n. ________________________ tel. _____________________________________; 

sono autorizzati ad accompagnare/prelevare l’alunno/a a/da scuola, quando i sottoscritti sono impossibilitati 

(allegare fotocopia dei documenti di identità dei delegati). 

RECAPITI TELEFONICI 

ABITAZIONE/CELLULARE LAVORO MADRE LAVORO PADRE 

   

E-MAIL   

I sottoscritti, nell’anno scolastico in corso, provvederanno personalmente a comunicare qualsiasi modifica delle 

deleghe autorizzate. Gli stessi sollevano l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni 

subiti dal figlio/a stesso al di fuori della scuola. 

Brandizzo, _____________________                                                               FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

__________________________                                                                                                                

__________________________  

Firma per accettazione dei delegati                                                               Firma per accettazione dei delegati                                                                          

__________________________                                                                ___________________________                                                                         

__________________________                                                                ___________________________   

__________________________                                                                ___________________________               

__________________________                                                                ___________________________ 


