
A.S.        - 

OGGETTO:  DELEGA AL RITIRO DEI BAMBINI DA SCUOLA 

                      A PERSONE MAGGIORENNI DIVERSE DAI GENITORI  

                   

   Il Sottoscritto _________________________________________________ 

Genitore di  ____________________________________________________ 

 AUTORIZZO 

Le Seguenti Persone a ritirare il mio Figlio  da scuola in mia vece: 

 Sig.______________________________________________________ 

□ MAGGIORENNE 

          relazione e/o parentela con il Bambino:___________________________ 

 Sig.______________________________________________________ 

□ MAGGIORENNE 

          relazione e/o parentela con il Bambino:___________________________ 

 Sig.______________________________________________________ 

□ MAGGIORENNE 

          relazione e/o parentela con il Bambino:___________________________ 

 Sig.______________________________________________________ 

□ MAGGIORENNE 

          relazione e/o parentela con il Bambino:___________________________ 

 AUTORIZZO 

Le Insegnanti ad accompagnare mio figlio a compiere brevi passeggiate in 

orario scolastico nelle zone limitrofe alla scuola, durante la bella stagione,  

a scopo didattico  e/o  ricreativo. 

Isola della Scala, ____________ 

FIRMA

_____________________________ 
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