
ISTITUTO COMPRENSIVO DI MEDUNO 
DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________ , genitore dell’alunn_ ________________ 

frequentante la sezione /classe _____ del plesso di ______________________________ 

 

delega(*) 

�    _l _ Sig. _ _______________________________a ritirare da scuola _l_ propri_ figli_ 

alle ore ______ del giorno _______________; 

�  Le seguenti persone a ritirare ___l____ propri____ figli___ all’uscita da scuola: 

 

Cognome     Nome 
(specificare la relazione: nonni, zii, 

conoscente ecc..) 

  

  

  

 

Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal 

figlio stesso al di fuori della scuola. 

 

Data ________________________       firma 

 
_____________________________ 

 

 

VISTO: 

  L’INSEGNANTE 

____________________________ 

 

 

 

 

(*) la delega è riferita esclusivamente a persone m aggiorenni 

 


