
 

ATTO DI DELEGA 
Scuola Primaria 

 
 

Il/I sottoscritto/i ________________________________________________ 
 

genitore/i dell’alunno/a ___________________________________________ 

 
nato/a a _______________________________________ il ______________ 
 

frequentante la classe _______ presso la scuola:   □ Rovani;    □ XXV Aprile 

 
abitante/i a ___________________________ in Via ____________________ 

 

delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra *: 
 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
                In Fede         
 
      Firma per accettazione        Firma del/i genitore/i 
  della/e persona/e delegata/e 
 
__________________________                __________________________ 
 
__________________________           __________________________ 
    
__________________________           __________________________ 

 
*la persona delegata a ritirare l’alunno/a deve essere maggiorenne  

 

 

Istituto Comprensivo “G. Rovani”  

 

Via Marconi, 44    20099 Sesto San Giovanni – MI        Tel: 023658321    Fax:  0236583219 

e- mail: segreteria@rovani.edu.it  sito: www.rovani.edu.it    posta certificata: miic8az009@pec.istruzione.it  
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