
DELEGHE PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI DA SCUOLA 

 

I sottoscritti 

____________________________________ nato a _____________________________ il _______________ 

e 

____________________________________ nata a _____________________________ il _______________ 

genitori dell’alunno/a ___________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _______________ iscritto/a alla sezione ______________________________ degli Istituti Scolastici “San  

Tomaso d’Aquino” dall’anno scolastico _______________ 

 

delegano 

i seguenti soggetti (allegando loro copia del Documento di Identità in corso di validità) come persone 

autorizzate al ritiro del/della proprio/a figlio/a da scuola: 

 COGNOME NOME 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 

per il periodo:   ☐ anno scolastico _____/_____                    ☐ dal_____/_____/_____ al_____/_____/_____ 

 

Nel caso di ritiro straordinario da parte di persona senza delega annuale, il genitore deve presentare alla 

Scuola una nuova delega giornaliera per i periodi indicati, consegnandola presso l’Ufficio Relazioni con il 

Pubblico. 

 

 

Correggio, _______________                                                                                           Firma di entrambi i genitori: 

 

________________________________ 

 

________________________________ 
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