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Al Preside  
dell’Istituto “Cesare Arici” 

 
DELEGA GIORNALIERA  per RITIRO ALUNNO/A 

a.s. 2011/2012 
 

 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________ 

genitore dell’alunno/a e/o avente la patria potestà del minore _________________________________________ 

frequentante la classe  ______  sez. ____  della Scuola:     INFANZIA      PRIMARIA       

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a possa essere ritirato/a dall’Istituto, secondo le regole, gli orari e nei luoghi previsti dal 

regolamento della scuola, dalla seguente persona: 

 

                    Nome Cognome                          Grado parentela(*)                   n° documento identità (*) 
 

__________________________________     ______________       ____________________________ 

 
 

 unicamente per il GIORNO __________________  (indicare giorno/mese/anno)    alle ore ___________ 

  

 

I genitori dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa dal momento in cui la 

persona delegata si presenta a scuola per ritirare il/la bambino/a. 

 

 

Firma del genitore  

 

______________________________ 

 

 

Brescia, li _________________ 

 

 

Visto il Preside 

 

 
(*) Nel caso si tratti del genitore di un alunno dell’Istituto indicare: il cognome e nome dell’alunno, se si tratta della 
madre o del padre.  Non indicare gli estremi del documento di identità. 
 


	CHIEDE

