
Al Dirigente Scolastico 

Del 3°Istituto Comprensivo 

 di Nocera Inferiore 

 

DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO DA SCUOLA 

 

Il/la sottoscritto/a genitore __________________________ nato/a a____________________ Il___________ 

 

dell’alunno/a   

 

luogo di nascita  ___________________________________data di nascita ____________________ 

 
 

Frequentante la scuola    ___      primaria   ____   infanzia  del plesso ______________________ 
 

Classe/sezione   
 

 

Impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGA 
 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A  

 

-    IL/LA SIGNOR/A Cognome_______________________Nome___________________________ 

 

luogo di nascita  ___________________________________data di nascita ____________________ 

 

allego fotocopia documento 

 

 

-    IL/LA SIGNOR/A Cognome_______________________Nome___________________________ 

 

luogo di nascita  ___________________________________data di nascita ____________________ 

 

allego fotocopia documento 
 
 

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la 

proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

 
 Firma dei genitore 

 
        ________________________________ 

 
 

Nocera Inferiore  lì,   
 
 

 


