AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO “A. ZANELLI"

DELEGA RITIRO ALUNNO/A (da inviare a itazanelli@itazanelli.it)

I sottoscritti

PADRE

MADRE

genitori dell'alunno/a Classe/sez.

TUTORE

AUTORIZZA

Le persone sottoelencate a ritirare dalla scuola il/la proprio/a figlio/a, in caso di personale
impedimento.

Nome e Cognome incaricato* (grado di parentela)

Firma di entrambi i genitori (allegare i documenti d'identita)

Padre

Madre

Tutore (in assenza dei genitori) Data

Si precisa che al momento del ritiro dello studente il delegato dovra identificarsi
attraverso un documento d’identita.

*Nota:
» Non possono essere autorizzati minorenni.



	PADRE: 
	MADRE: 
	genitori dellalunnoa: 
	Classesez: 
	TUTORE: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Data: 


