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Circolare n. 9     Rovellasca, 13.09.2018 
 

  
 

       Ai genitori degli alunni   

       Scuola Primaria   

Scuola Secondaria di Primo Grado 

Rovellasca e Rovello Porro 

 

 

 

 

 

Oggetto: delega uscita alunno  
 

 Tutti i genitori sono invitati a compilare il modulo allegato per la delega 

relativa al ritiro dell’alunno al termine delle lezioni e/o in caso di necessità. 

 Il modulo dovrà essere riconsegnato al Coordinatore di Classe entro il 

giorno 17.09.2018. 

 

 Si ringrazia per la collaborazione     

 
   
 
 
 

                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                      Prof.ssa Monica Marelli 
              Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 
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Al Dirigente scolastico 

ICS Rovellasca 
 

OGGETTO: DELEGA PER USCITA ALUNNO/A  
 

I SOTTOSCRITTI____________________________________________________________________PADRE 

 

___________________________________________________________________________________MADRE 

 

GENITORI DELL’ALUNNO_______________________________________________________________________ 

 

NATO/A  A ____________________________________________________IL_______________________________ 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE______________________________SEZ._______________DI QUESTO ISTITUTO 

 

SCUOLA PRIMARIA DI __________________________________________________________________________ 

 

SCUOLA SECONDARIA DI _______________________________________________________________________ 

 

RESIDENTE A __________________________________________________________________________________ 

 

RECAPITI  TELEFONICI GENITORI : 

 

PADRE_________________________________________________ 

 

MADRE_________________________________________________ 

 

DELEGANO 

LE SEGUENTI PERSONE A PRENDERE IN CONSEGNA L’ALUNNO/A  

IN CASO DI NECESSITA’ E/O ALL’USCITA DA SCUOLA 
 

NOMINATIVO GRADO DI PARENTELA DOCUMENTO DI IDENTITA’ TELEFONO 

    

    

    

    
 

 

o PER I GIORNI DELLA SETTIMANA ______________________________________________________ 
 

o PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

 

SI ALLEGANO COPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGATI. 
 

ROVELLASCA_____________________________    FIRMA DEI GENITORI 

 

      PADRE____________________________________________ 

       

MADRE___________________________________________ 
 

OGNI VARIAZIONE, RISPETTO A QUANTO DICHIARATO NEL PRESENTE MODULO, DOVRA’ ESSERE 

COMUNICATA AI DOCENTI TRAMITE DIARIO SCOLASTICO. 


