
Delega ritiro minore

__l__ sottoscritt_ ______________________________________________________

 Padre
 Madre
 ____________________________________

del minore_____________________________________________________

autorizza il personale dell’istituto a consegnare  _l_  propri_  figli_  al/alla Signor__

____________________________________________________________________

Data Firma del genitore

________________ __________________________

Dati personali di chi ritira

Cognome e nome 
______________________________________________________

Luogo e data di nascita __________ 

N.B. La presente delega al ritiro ha validità per tutto l’anno scolastico.
Per procedere alla revoca va chiesta la formale restituzione del modulo.


	Dati personali di chi ritira

