
                                                                                                                                 
                                                                                                                                    

 

Delega per ritiro del minore 
 
AL DIRIGENTE DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO ABATE G. BRAVI  DI COLOGNO AL SERIO: 
                       
SCUOLA DELL’INFANZIA ����        SCUOLA  PRIMARIA ����             SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO ����               

         

Oggetto: Delega  al ritiro del figlio/a                            
  
Con decorrenza dall’anno scolastico………………………. e con validità per l’intero ciclo di studi 
nell’Istituto Comprensivo Abate G. Bravi di Cologno al Serio  fino a comunicazione di revoca 
o variazione. 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………..………………………nato/a………………………………………. 
Il………………………….residente in………………………………………………….via/piazza………………………………………………… 
Titolare della responsabilità genitoriale dell’alunno……………………………………………………………………………………. 
Attualmente iscritto alla classe…………………………………………………………..della scuola…………………………………… 
                                                                         
      COMUNICA 
che in caso di impossibilità a provvedere  personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a, al termine 
delle lezioni o per uscite anticipate autorizzate dal Dirigente o suoi collaboratori, gli insegnanti 
potranno affidare il/la minore alle sotto elencate persone, dal sottoscritto delegate (i delegati devono 
essere maggiorenni):               
 
PRIMO DELEGATO 
cognome e nome………………………………………………………………………………………….nato il ……………………………….. 
 
rapporto parentela o altro………………………………………………………………………… telefono ………………………………. 
 
residente (indirizzo completo)…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
firma genitore ……………………………………………………….….firma genitore…………………………………………………….. 
 
firma della persona delegata……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
SECONDO DELEGATO       
cognome e nome………………………………………………………………………………………….nato il ……………………………….. 
 
rapporto parentela o altro………………………………………………………………………… telefono ………………………………. 
 
residente (indirizzo completo)…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
firma genitore ……………………………………………………….….firma genitore…………………………………………………….. 

 
firma della persona delegata……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TERZO DELEGATO 
cognome e nome………………………………………………………………………………………….nato il ……………………………….. 
 
rapporto parentela o altro………………………………………………………………………… telefono ………………………………. 
 
residente (indirizzo completo)…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
firma genitore ……………………………………………………….….firma genitore…………………………………………………….. 
 
firma della persona delegata……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Cologno al Serio , data………………………………….. 
 
SI ALLEGANO COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’  DELLE PERSONE DELEGATE  
  


