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Al Dirigente Scolastico 
I.C.S. “MARIANO ROSSI 

SCIACCA 
 
 

 

 
 
 

 

_l_  sottoscritt _ _____________________________________________in qualità di  padre  madre  tutore 

                                                                                                 (Cognome e nome)  

dell’alunn_ ______________________________ iscritto alla scuola Primaria classe____ sez. ____ 
 
                                                         (Cognome e nome)  

       CHIEDE 

 
che _l_ figli_ per l’uscita da scuola al termine delle lezioni e/o per eventuali uscite anticipate venga 

affidato, oltre all’altro genitore, esclusivamente alle seguenti persone maggiorenni: 

1) Cognome e nome___________________________ Luogo e data di nascita _____________________ 

Tipo documento___________________ N° documento __________________ Tel. _______________ 

2) Cognome e nome______________________________ Luogo e data di nascita ___________________ 

Tipo documento___________________ N° documento ____________________ Tel. _____________ 

3) Cognome e nome___________________________ Luogo e data di nascita _____________________ 

Tipo documento___________________ N° documento __________________ Tel. _______________ 

4) Cognome e nome___________________________ Luogo e data di nascita _____________________ 

Tipo documento___________________ N° documento __________________ Tel. _______________ 

 

 Si allegano: 

Documento di identità dei genitori; 

Documento di identità dei delegati. 

 

 

Data____/____/_____ Firma padre _______________________ Firma madre ______________________ 

 

                                       

DELEGA PER IL RITIRO DEL FIGLIO MINORE 


