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CRESCERE INSIEME

DELEGA per

| sottoscritti

dell’ alunno/a
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ISTITUTO COMPRENSIVO CAR O LI N A P I CC H I O

via Sidoli 10 — 10135 Torino  tel. 011.011.66130
https://www.iccarolinapicchio.edu.it e-mail: toic88200x@istruzione.it
pec: t0ic88200x@pec.istruzione.it
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RITIRO DELL’ALUNNO/A

RITIRO e COMPILAZIONE DOCUMENTI

padre

madre

della classe/ sezione

del plesso DELEGANO per l'a.s.

Il/la sig. nato a il

Documento (carta id/ passaporto/patente) n rilasciato da il
Il/la sig. nato a il

Documento (carta id/ passaporto/patente) n rilasciato da il
Il/la sig. nato a il

Documento (carta id/ passaporto/patente) n rilasciato da il
Il/la sig. nato a il

Documento (carta id/ passaporto/patente) n rilasciato da il
Il/la sig. nato a il

Documento (carta id/ passaporto/patente) n rilasciato da il

a ritirare e riaccompagnare a scuola il minore

oltre che a ritirare e compilare documenti in loro vece.

| DELEGATI DOVRANNO FORNIRE SE RICHIESTO DAL DOCENTE O DALL’OPERATORE IL DOCUMENTO
D’IDENTITA’ INDICATO NEL PRESENTE MODULO.

DATA

Firma di entrambi i genitori o

di chi esercita la responsabilita genitoriale*

*11 sottoscritto, in qualita di genitore, o che esercita la responsabilita genitoriale, dichiara di aver effettuato la delega anche con il

consenso dell’altro genitore/esercente la responsabilita genitoriale.

*Dichiara di essere 1’'unico avente la responsabilita genitoriale.



