
 
 - AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 - AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE ________ 

 

 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a ___________________________________  

frequentante   

la classe   1a __-  2a __-  3a   4a __ - 5a __   

della Primaria  “CARDUCCI” -  “COLLODI” -  “MANZONI”,  

la classe    1a __-  2a __-   3a __  

della SECONDARIA DI I GRADO “CAMOZZI” “SABBIO”,  

 

padre cognome ____________________ nome ______________________  

 

madre cognome ___________________ nome ______________________  

 

 si impegnano a ritirare quotidianamente il proprio figlio:  

e/o 

 delegano le seguenti persone maggiorenni al ritiro del proprio figlio (fino a max 2). 

 

La richiesta indicata ha validità per tutti i giorni dell’anno scolastico. 

 

Dalmine, __________________ 

 

   

 

  Firma di entrambi i genitori o chi esercita la patria potestà 

 

************ 

 

DELEGANO al ritiro  

I sottoscritti genitori di  

 

delegano il sig./sig.ra 

 

 

Grado di  parentela ___________________   al ritiro del/la figlio/a 

 

(allegano fotocopia del documento di identità del delegato) 

 

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA  FIRMA DEI GENITORI  

   
 

 

 

 

DELEGANO al ritiro  

I sottoscritti genitori di  

 

delegano il sig./sig.ra 

 

 

Grado di  parentela ___________________   al ritiro del/la figlio/a 

 

(allegano fotocopia del documento di identità del delegato) 

 

FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA  FIRMA DEI GENITORI  

   
 

 


