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OGGETTO: DELEGA PER RITIRO DI MINORE

| sottoscritti genitori dell’alunno/a

della classe scuola Infanzia/ Primaria/ Secondaria di Primo Grado

) Nome e cognome (padre)

n°® documento tel

2) Nome e cognome (madre)
n® documento tel

[n caso di nostra oggettiva impossibilita

AUTORIZZANO
a prelevare nostro/a figlio/a il/i Sig./Sig.ri :

1) Nome e cognome

n° documento

2) Nome e cognome

n° documento

3} Nome e cognome

n° documento

4) Nome e Cognome

n° documento

Allegati: copie documento di riconoscimento del delegante e del delegato (persona maggiorenne)

Firma dei genitori
Padre

—————

Madre

—_—

N.B. Alicgare alla presente copia dei documenti di entramb; i genitori e dei deleganti.



