
Buccinasco _____________    Dirigente Scolastico 
    I.C.S. “RITA LEVI MONTALCII” 
    Via Liguria 2 
    20090 BUCCINASCO (Mi) 
 
 
  
 
Il/la sottoscritto/a , _________________________________________________ , genitore  

dell’alunno/a ____________________________________________  

classe ______ Sez.____ della Scuola: Infanzia via dei Mille  □ 
Primaria di via Mascherpa    □    di  I Maggio □ 
Secondaria via Emilia  □ 

 
 
 

  delega  al ritiro del/la proprio/a Figlio/a  
 
 
Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 
 
Documento di identità n° ___________________ rilasciato da ______________il __________ 
 
Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 
 
Documento di identità n° ___________________ rilasciato da ______________il __________ 
 
Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 
 
Documento di identità n° ___________________ rilasciato da ______________il __________ 
 
Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 
 
Documento di identità n° ___________________ rilasciato da ______________il __________ 
 
 
La presente delega sarà valida fino a nuova comunicazione scritta. 
 
           
 

Firma del genitore 

__________________ 

 

         
 
N.B. : La persona delegata al ritiro deve essere maggiorenne. 


