
Ministero dell’Istruzione , dell’Università e della Ricerca

MODELLO DELEGA 

 

Io      sottoscritto____________________________________________________________________padre/madre/tutore    dell’ alunno

 

_______________________________________frequentante la classe________sezione____della scuola dell’ infanzia/primaria, delego

per l’ intero ciclo scolastico (impegnandomi a comunicare eventuali variazioni) 

caso di uscita : 

 

NOME E COGNOME RELAZIONE CON 

L’ ALUNNO/A

  

  

  

  

  

  

  

 

Allegare fotocopia documento di identità                                                                                     

 
Via Dei Mandorli , s.n. 95033 Biancavilla(CT) 

Tel 095 982284 /Fax 095 985309 

www.secondocircolobiancavilla.it 

 
Ministero dell’Istruzione , dell’Università e della Ricerca 

Repubblica Italiana - Regione Siciliana 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
2°CIRCOLO DIDATTICO 

CTEE04600R 

sottoscritto____________________________________________________________________padre/madre/tutore    dell’ alunno

_______________________________________frequentante la classe________sezione____della scuola dell’ infanzia/primaria, delego

iclo scolastico (impegnandomi a comunicare eventuali variazioni) le seguenti persone a prelevare mio figlio

RELAZIONE CON  

L’ ALUNNO/A 

ESTREMI DI UN DOCUMENTO 

DI IDENTITA’ 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare fotocopia documento di identità                                                                                                                                      

  

 

sottoscritto____________________________________________________________________padre/madre/tutore    dell’ alunno 

_______________________________________frequentante la classe________sezione____della scuola dell’ infanzia/primaria, delego 

e seguenti persone a prelevare mio figlio/a da scuola in 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 Firma 


