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Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
Genitore di _____________________________________________________________________ 
 
Scuola  □ Infanzia □ Primaria - classe  ___    □ Secondaria I° - classe ___ 

 

DELEGA 

le seguenti persone di fiducia a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a: 

1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

2) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

3) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 

4) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

indirizzo ............................................................................................................................................. 
 
 
Dal giorno ____________  al giorno ________________  
 
Per l’A.S. 2020/21 
 
 
Bassano del Grappa, _______________ 
 
         In fede 
 

____________________ 
 
 

 

 Allegare fotocopia carta d’identità dei delegati 
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