
 

 

 

 

 
 

SCUOLE MEDIE INFERIORI DI PRIMO GRADO 
“ALESSANDRO MANZONI” 

 
 
 
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
In qualità di madre Ο  padre  Ο    tutore  Ο 
 
Dell’alunno/a_____________________________________________classe______________ 
 
In caso di mio impedimento o impossibilità contingente 
 
 

DELEGO 
 
 
Il/la/i Signore/a/i ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________  
 
A ritirare anticipatamente da scuola (PRIMA DEL TERMINE DELLE LEZIONI) e al termine delle 
lezioni curriculari, l’alunno/a suindicato/a 
 
Ο nei giorni__________________________________________________________________ 
 
Ο per tutto il corrente anno scolastico 
 
 
Allego fotocopia del documento d’identità del/la/i delegato/a/i 
 
 
Bologna, ______________________ 
 
 
 
       ______________________________________ 
                               firma 

 


