
 
 

MODULO DI DELEGA 
PER ACCOMPAGNARE /RIPRENDERE UN MINORENNE DA SCUOLA 

 

I SOTTOSCRITTI ___________________________ ____________________________ 

GENITORI DELL’ALUNNO _____________________________________________________ 

DELLA CLASSE __________ SEZ. ____________    della scuola (barrare le caselle 

interessate) 

□ Secondaria Primo Grado 
□ Primaria     □ Campolimpido   □ La Botte   □ Mazzini 
□ Infanzia     □ Campolimpido  □ La Botte 

D E L E G A N O 

IL/LA SIGNORE/A  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

ad accompagnare o riprendere il proprio figlio/a da Scuola nel caso fossero impossibilitati a farlo 
personalmente.  
Il/La Signore/a sono pertanto conosciuti dai docenti.   
Si ALLEGANO fotocopie dei documenti dei genitori e dei delegati.  
 
Guidonia, il ___ / ____ / _____ 

 

FIRMA DEI GENITORI        FIRMA DEI DELEGATI 

_____________________        _____________________ 

_____________________       _____________________ 

          _____________________ 

          _____________________  


