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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ICC S. D’ACQUISTO – MONZA 

 
 

Oggetto: delega ritiro alunni a.s. _____ / _____ Plesso  
 
 

I sottoscritti _____________________________   _____________________________ 
                                                      (1° genitore)                                                (2° genitore)       
 
Genitori dell’alunno/a _____________________________    Classe/Sezione 
 
Recapiti telefonici __________________________________________________________ 

 
DELEGANO 

 

Al ritiro dell’alunno/a sollevando la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità: 
 

Il/La Sig/ra ______________________________________ ____________________ 
 
                                                                                                                                                     (grado parentela/amico/vicino, etc)  

Nato/a a _____________________________ ( ____ ) il _____________ 
 

 Documento d’identità tipo ____________ N: ______________________ 
 

 

Il/La Sig/ra ________________________________________ ____________________ 
 
                                                                                                                                                         (grado parentela/amico/vicino, etc)  

Nato/a a _____________________________ ( ____ ) il _____________ 
 

 Documento d’identità tipo ____________ N: ______________________ 
 

 

Il/La Sig/ra ________________________________________ ____________________ 
 
                                                                                                                                                          (grado parentela/amico/vicino, etc)  

Nato/a a _____________________________ ( ____ ) il _____________ 
 

 Documento d’identità tipo ____________ N: ______________________ 
 

 
Monza, _____________ 
                                                                                       I Genitori   __________________________ 

                                                                                 
                                                                                                         __________________________ 
 
N.B. Il presente modulo dovrà essere utilizzato in via temporanea all’inizio dell’anno scolastico, fino 
alla consegna ufficiale del diario di istituto.  
Appena ricevuto il diario di istituto, in cui è riportato il fascicoletto ufficiale della modulistica per 
l’autorizzazione delle deleghe, il genitore provvederà a consegnare quest’ultimo ai docenti di classe. 
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