
 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

    E,  P.C .            ALLE DOCENTI   
        

      SCUOLA INFANZIA PLESSO____________________  

 

      SCUOLA PRIMARIA PLESSO ____________________  

72017 OSTUNI (BR) 
 

 

OGGETTO: ritiro da scuola dell’alunno/a _____________________________________ 

 

I sottoscritti genitori: ______________________________________ ,    ____________________________________________ 

                          dell’alunno/a_____________________________________  

                          frequentante la classe. _____ sez. _____ del plesso_____________________________ 

 

D I C H I A R I A M O 
 

sotto la nostra personale responsabilità, che, in caso di impossibilità a ritirare personalmente nostro/a figlio/a 

da scuola al termine delle attività educative o in caso di necessità di ritiro anticipato, le seguenti persone 

maggiorenni sono autorizzate al ritiro e ci assumiamo ogni responsabilità conseguente a tale delega. 

 
 

SOGGETTI   DELEGATI 

COGNOME NOME FIRMA INDIRIZZO TEL / CELL. 

     

     

     

 
OSTUNI, LI' ______________________                                          

 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

 

________________________________ 

________________________________  

 
 

La firma dei delegati che dichiarano l’accettazione della delega è indispensabile e si allega per ogni delegato la fotocopia del 

documento di riconoscimento 

FIRMA DEI DELEGATI 
 

I N    F E D E  
________________________________ 

________________________________  

________________________________  

 

 

ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DEI GENITORI E DEI DELEGATI 
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