
Al Dirigente Scolastico  
del L.S. “E. Fermi” 

Paternò 
 
 
 

OGGETTO: DELEGA DEI GENITORI A TERZI (MAGGIORENNI) PER PRELIEVO ALUNNI 

Alunno/a_____________________ Classe ______ sez. ______ 

 
__L__ SOTTOSCRITT___ ______________________________________________________, 

NAT__ A ______________________________________ IL ___________________________, 

GENITORE DELL’ALUNNO/A IN OGGETTO 

DELEGA 

1. IL SIG./LA SIG.RA _______________________________________________________, 

NATO/A A __________________, IL ______________________, 

CELL. _____________, DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. _________________________ . 

2. IL SIG./LA SIG.RA _______________________________________________________, 

NATO/A A __________________, IL ______________________, 

CELL. _____________, DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. _________________________ . 

3. IL SIG./LA SIG.RA _______________________________________________________, 

NATO/A A __________________, IL ______________________, 

CELL. _____________, DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. _________________________ . 

A PRELEVARE IL PROPRIO FIGLIO/A DA SCUOLA 

CONSAPEVOLE CHE LA RESPONSABILITA’ DELLA SCUOLA CESSA AL MOMENTO CHE 

L’ALUNNO/A VIENE AFFIDATO ALLA PERSONA DELEGATA.  

A TAL FINE ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE E 

DEL DELEGATO. 

         IL GENITORE DELEGANTE 

 _____________       ________________________ 
        (DATA)         (FIRMA LEGGIBILE) 

 


