
4 

MODELLO  A -  a. s. 2026/2027       delega ad altra persona al ritiro dei figli da scuola 
        

Al  Dirigente Scolastico 

       dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

       dei Curtarolo e Campo San Martino (Pd) 
 

OGGETTO:  delega al ritiro da scuola dell’alunno/a  …………………………………………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................…………………. 
 

nato/a  a ........................................................………………………………..  il …...........................…………. 
 

residente a ………………………………..………in Via ………………………………………………n……. 

 

padre / madre / tutore   dell’alunno/a  ………………...................................……………………………..… 
 

nato/a   a ...........................…...…………..…... il ..............................  che frequenta la classe …..… sez. …… 
 

presso la scuola primaria “……………………………….”  di …………………………… 
 

D E L E G A 
 

1_il/la  Sig. / Sig.ra   ...........................................................................................................................…………. 

nato/a  a ............................................................ il ..................  residente a ……………………………..…….. 

in Via ……………………………………………..……n……….       Tel.  ………………………………….. 

Documento di identità n. ………………………….. rilasciato dal Comune di ………………………………. 

Rapporto con l’alunno ........................................................................................................................................ 
 

2_il/la  Sig. / Sig.ra   .......................................................................................................................……………. 

nato/a  a ............................................................ il ..................  residente a ……………………………..…….. 

in Via ……………………………………………..……n……….       Tel.  ………………………………….. 

Documento di identità n. ………………………….. rilasciato dal Comune di ………………………………. 

Rapporto con l’alunno ........................................................................................................................................ 
 

3_il/la  Sig. / Sig.ra   .......................................................................................................................……………. 

nato/a  a ............................................................ il ..................  residente a ……………………………..…….. 

in Via ……………………………………………..……n……….       Tel.  ………………………………….. 

Documento di identità n. ………………………….. rilasciato dal Comune di ………………………………. 

Rapporto con l’alunno ........................................................................................................................................ 
 

4_il/la  Sig. / Sig.ra   .......................................................................................................................……………. 

nato/a  a ............................................................ il ..................  residente a ……………………………..…….. 

in Via ……………………………………………..……n……….       Tel.  ………………………………….. 

Documento di identità n. ………………………….. rilasciato dal Comune di ………………………………. 

Rapporto con l’alunno ........................................................................................................................................ 
 

5_il/la  Sig. / Sig.ra   .......................................................................................................................……………. 

nato/a  a ............................................................ il ..................  residente a ……………………………..…….. 

in Via ……………………………………………..……n……….       Tel.  ………………………………….. 

Documento di identità n. ………………………….. rilasciato dal Comune di ………………………………. 

Rapporto con l’alunno ........................................................................................................................................ 
 

a ritirare il/la figlio/a da scuola, in caso di propria impossibilità. 
 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento dei suddetti delegati.  
 

Curtarolo,  ………………………….                                   ____________________________ 
              (firma del genitore delegante) 
 

      VISTO:   Il Dirigente Scolastico 

             Prof. Adriano Breda 


