
 

 
Delega Ritiro Alunni 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _____  □ scuola infanzia        □ scuola primaria   

dell’Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” 

 
1) __________________________________ 

autorizzo il Sig./Sig.ra  
2) __________________________________ 
 
3) __________________________________ 
 

a prelevare dalla scuola il proprio figlio/a _________________________________ 

al termine delle lezioni. 

Si allegano fotocopie dei documenti di identità del delegante e dei delegati, 

esonerando la Scuola da ogni responsabilità. 

       In fede 
       _________________________ 

 
 
 

Roma, _____________ 
 

http://www.icleonardodavinci.gov.it/
http://www.icleonardodavinci.gov.it/

