
 
 

ALL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DON MILANI LATINA 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….…………  padre  madre  tutore 

dell'alunno/a ………………………………………….………………….. frequentante la cl. ………. sez. …….. 

Scuola infanzia                 Scuola primaria                Scuola secondaria I grado   

 

D E L E G A 

 

le sotto elencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità 

sollevando la Scuola da ogni responsabilità: 

 
  una tantum nel giorno ____/____/____ 

 
  nel/nei giorni della settimana___________________________________  

 
  tutti i giorni per l’intero anno scolastico 

 
 
 

 
 
 
 
 
Latina, lì                                                                                         FIRMA 

 
 
      -------------------------------- 

      
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cognome Nome grado di 
parentela/amicizia 

Tipo e numero 
documento 

Rilasciato da / il 

  
 

   

  
 

   

  
 

   


