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 Al Dirigente scolastico 
 dell’IC di Zero Branco 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore   

dell’alunno/a _________________________________ frequentante nell’anno scolastico 

________________ la classe___________ sez. _______ della scuola 

________________________ con la presente delega la seguente persona maggiorenne a 

(barrare con una X l’opzione di interesse) 

 
 ritirare il figlio/a da scuola al termine delle lezioni  
 
 ritirare il figlio/a da scuola per gravi motivi relativi alla salute del/la figlio/a 
 
 
Sig. ________________________________ 
 
Tel. ________________________________ 
 
Residente a __________________________ 
 
Via __________________________ n ____ 
 
Documento di riconoscimento 
 
n. _________________________________ 
 

 
Sig. ________________________________ 
 
Tel. ________________________________ 
 
Residente a __________________________ 
 
Via __________________________ n ____ 
 
Documento di riconoscimento 
 
n. _________________________________ 
 

 (allegare la fotocopia del documento di riconoscimento) 
 
La presente delega ha valore per il seguente anno scolastico  _____________________ 
 
La persona delegata dovrà farsi riconoscere dal personale scolastico esibendo un 
documento di riconoscimento e dovrà essere puntuale nel prendere in carico l’alunno 
al termine delle lezioni. 
 
Zero Branco _________________ 
 
Firma del genitore dell’alunno/a 
 
________________________________ 

Firma dell’adulto delegato 
 
________________________________ 

 
 

La conservazione e il trattamento dei dati seguirà le disposizioni previste dal D.Lgs. 196/2003 e sue 
modificazioni. 

 
  

 


