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  Al Dirigente Scolastico 

  dell’Ist.Comprensivo “Ferrari Maranello” 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________  genitore  

 

dell’alunna/o _____________________________________________ frequentante la classe/sez.______  della scuola  

 

❑ infanzia di Gorzano 

❑ infanzia Obici 

❑ primaria Rodari 

❑ scuola secondaria di I° grado Ferrari   

 

D E L E G A  P E R  L’ A .S.  .........../........ 
 

a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a nel seguente periodo: _________________________________________________ 

 

 

1) Cognome e nome _________________________________________ Carta identità n° /patente_____________________  

 

rilasciata il _______________ dal Comune /Prefettura  di __________________________________  indicare il grado di  

 

parentela/altro ____________________________ 

 

2) Cognome e nome _________________________________________ Carta identità n° /patente_____________________  

 

rilasciata il _______________ dal Comune /Prefettura  di __________________________________  indicare il grado di  

 

parentela/altro ____________________________ 

 

3) Cognome e nome _________________________________________ Carta identità n° /patente_____________________  

 

rilasciata il _______________ dal Comune /Prefettura  di __________________________________  indicare il grado di  

 

parentela/altro ____________________________ 

 

4) Cognome e nome _________________________________________ Carta identità n° /patente_____________________  

 

rilasciata il _______________ dal Comune /Prefettura  di __________________________________  indicare il grado di  

 

parentela/altro ____________________________ 

 

Allega alla presente, fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del delegante e della/e persona/e 

preposta/e  al ritiro. 

 

 

data ________________  firma del delegante  ______________________________________ 

 

    firma del delegato 1 ______________________________________ 

 

firma del delegato 2 ______________________________________ 

 

firma del delegato 3 ______________________________________  

 

firma del delegato 4 ______________________________________  

 

 
 

N.B. LA DELEGA HA DURATA ANNUALE E VA’ RINNOVATA NELL’A.S. SUCCESSIVO 
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