
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “F.Gesuè” 

San Felice a Cancello (CE) 
 

 
OGGETTO: Delega ritiro alunno/a. 
 
 

 

I sottoscritti _________________________________  (padre) e ________________________________ 

(madre) aventi la potestà genitoriale dell’alunno/a __________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il _________________ frequentante la classe ___________ 

della Scuola Secondaria/Primaria/Infanzia del plesso ____________________________________________ 

Chiede 

o Che il/la proprio/a figlio/a venga prelevato/a dal sig. ______________________________________ 

di cui si allega fotocopia del documento di riconoscimento; 

I sottoscritti esonerano  la scuola da qualsivoglia responsabilità. 

 
Data__________________________  
 
 
Firma (padre)  _______________________________ Firma (madre) ______________________________  

 
 

Si allega carta d’identità dei genitori.  
 

A CURA DEL DIRIGENTE 
SCOLASTICO 

Si autorizza / Non si autorizza 
 

 
 

Riservato alla segreteria 

Prot. n. _______________ 

Del __________________ 


