
Al Dirigente Scolastico  
I.C. “OVIDIO”  
Roma 

 
 

 

Il/la sottoscritt_ ..............................................................................nat_ a .............................................  
prov. .......................... il ......................................... residente a ................................... prov...............  
in via/piazza...................................................................................................... n°.................................  
genitore dell’alunn_ ...................................................... frequentante la classe.....................................  
della Scuola __________________________________ (indicare se Infanzia / Primaria / Secondaria) 

 

(scegliere una delle opzioni di delega indicate) 
 

A) DELEGA 
 
Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ...................................................  
Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ................................................... 

Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ................................................... 

Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ................................................... 
Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ................................................... 

Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ...................................................  
Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ...................................................  
Il sig./la sig.ra..................................................................in qualità di ................................................... 

 

al ritiro del/della proprio/a figlio/a per l’intero anno scolastico / per la giornata odierna. 

Allego: documenti di riconoscimento delle persone delegate. 

 

Roma, ............................. Firma ____________________________ 

  

 

B) DELEGA 

 
  

l’insegnante dell’ultima ora di lezione a lasciare in consegna il/la proprio/a figlio/a 

all’Associazione ____________________ alle ore ___________ il giorno _______________ 

all’Associazione ____________________ alle ore ___________ il giorno _______________ 

all’Associazione ____________________ alle ore ___________ il giorno _______________ 

all’Associazione ____________________ alle ore ___________ il giorno _______________ 
 
Allegato : documento personale del delegante. 
 
 
Roma, _________________ Firma _____________________________ 


