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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo   POLO 1  

G A L A T O N E 

 
 
  
..l.. sottoscritt… ………………………………………………………………………………… in qualità di genitore/tutore 
                                                                        (cognome e nome)    

                      
dell’alunno/a………………………………… della classe ……. sez. ….. plesso …….……………. di codesto Istituto, 

DELEGA 

a ritirare il proprio figlio da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate: 

- il/la signor/ra ……………………………………..………….. nato a ……………………. Il ……….……… grado di 

parentela o altro  …….….………………… Docum. Iden. Tipo ……………..……….. n. …..…..…………………... 

 

- il/la signor/ra ……………………………………..………….. nato a ……………………. Il ……….……… grado di 

parentela o altro  …….….………………… Docum. Iden. Tipo ……………..……….. n. …..…..…………………... 

 

- il/la signor/ra ……………………………………..….……….. nato a ……………………. Il ……….……… grado di 

parentela o altro  …….….………………… Docum. Iden. Tipo ……………..……….. n. …..…..…………………... 

 
- il/la signor/ra ……………………….……………..………….. nato a ……………………. Il ……….……… grado di 

parentela o altro  …….….………………… Docum. Iden. Tipo ……………..……….. n. …..…..…………………... 

 

e solleva la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente all’affidamento di mio figlio al delegato/alla delegata. 

 
Galatone,  ___ / ___ / _____                                                                  Firma dei genitori/tutore 
 
                                                 ……………………………………………….. 
 
                                                                                                ……………………………………………….. 

 

La presente delega vale fino al termine dell’attuale corso di studio e può comunque essere 

modificata su richiesta. 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Visto: SI AUTORIZZA. 
 
 
Galatone, …………………… 
                     Il Dirigente Scolastico 
                         (Dott.ssa Adele Polo) 


