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ALLEGATO N.4  

   
 
Al Direttore 
Alla Coordinatrice 
Alla Segreteria Didattica 

 
   
 
DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNA/O - SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2025/26 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________  

AUTORIZZO 

□ La/Il Sig._______________________________________________________________________ 

rapporto/parentela con l’alunna/o ___________________________________________________  

 

□ La/Il Sig._______________________________________________________________________ 

rapporto/parentela con l’alunna/o ___________________________________________________  

 

A prendere in consegna l’alunna/o all’uscita da scuola, previa presentazione del Documento di 

Identità originale.   

 

 

Roma, _______________  

 

In fede ___________________________________________________________  

                                                            Firma del genitore 

 
 
 
 

* Allegare copia del Documento di Identità della/e persona/e autorizzata 
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