
ISTITUTO COMPRENSIVO M.NANNINI 
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a.s. 20__ / 20__ 
 

I GENITORI / TUTORI 

 
PADRE / TUTORE 
__________________________________________________________________________________ 
 
MADRE / TUTORE 
__________________________________________________________________________________ 

 
dell'ALUNNO/A 
__________________________________________________________ 
 
o Scuola dell’Infanzia, plesso ____________________ 
o Scuola Primaria, plesso _______________________ 
o Scuola secondaria di I grado 
 
CLASSE __________ SEZIONE ___  

 
DELEGANO 

 
le seguenti persone maggiorenni di fiducia a riprendere il figlio/a al termine delle lezioni o 
durante le lezioni (in caso di necessità), e alleghiamo fotocopia del loro documento di 
riconoscimento. Le persone indicate NON SONO MINORI. 
 

Cognome e nome Grado di parentela o 
altro 

Numero documento / Carta 
identità 

   

   

   

   

   

 

FIRMA DEL PADRE / tutore legale    FIRMA DELLA MADRE / tutore legale  

_______________________________    _________________________________ 

data ____________________    La firma deve essere di entrambi i genitori/ tutori 

Si allegano le fotocopie dei documenti di tutte le persone delegate. 

Le presenti deleghe hanno validità per ciascun ordine di scuola. Le modifiche o le 
integrazioni devono essere comunicate tempestivamente dalla famiglia. 
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