
DELEGA OCCASIONALE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a_______________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione_________ della Scuola (*) ___________________________________ 

“Annibale M. Di Francia” 

DELEGA 

per il seguente giorno ____________________________ 

la seguente persona a ritirare il/la proprio/a figlio/al termine delle lezioni: 

COGNOME  NOME 

  

• Si allega fotocopia del documento d’identità della persona delegata 

Firma di un genitore                                                        Firma della persona delegata 

__________________________________                      __________________________________ 

(*) Dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I Grado 
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