
 

 

 

 

 

DELEGA PER RITIRARE L’ALUNNO DURANTE LE ORE DI LEZIONE 

 

 

Al fine di acquisire alcuni dati necessari nel caso di emergenza durante le ore di lezione, si invitano  

 

i Signori genitori ad indicare in calce alla presente le notizie richieste. 

 

Cognome e nome dell’alunno ________________________________nato il___________________ 

 

Data dell’ultimo richiamo di vaccinazione antitetanica dell’allievo (se a conoscenza):____________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici durante le ore di lezione per eventuali necessità: padre____________________ 

 

____________________________madre_________________________delegato_______________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI DELEGA 

(da compilare solo se interessati) 

 

Il sottoscritto genitore dell’alunno________________________________________classe________ 

 

 

 

DELEGA 

 

Sotto la propria personale responsabilità a ritirare il proprio figlio dalla scuola e a sostituirlo nei casi di 

necessità (esempio: in caso di infortuni scolastici, malessere, uscita anticipata, ecc…..) 

 

Il Signor_____________________________________________________ 

In qualità di___________________________________________________ 

Documento di identità: carta identità         Patente guida              Passaporto  

Rilasciato il______________n°.______________________del_____________________________                                

 

 

Il Signor______________________________________________________ 

In qualità di___________________________________________________ 

Documento di identità: carta identità         Patente guida              Passaporto  

Rilasciato il______________n°.______________________del_____________________________                                

 

 

 

     Firma del genitore______________________________ 
 

          

 


