Al Dirigente Scolastico dell’l.C “G.GALILEI”
Fasano

ATTO DI DELEGA RITIRO ALUNNO a.s. 2025/2026
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Genitori dell’alunno/a

frequentante la SCUOLA (crocettare 'ordine di scuola):
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PIESSO... ..ot e ClaSSE L SBZ

DELEGA
le persone sottoelencate (solo maggiorenni) a ritirare in propria vece il/la minore
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Grado di parentela/Tipo di rapporto..............
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Grado di parentela/Tipo di rapporto... ... ... e e
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| sottoscritti dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilita la scuola dal momento in cui 'alunno/a viene
affidato/a alla persona delegata e si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.
Si allega fotocopia del documento d’'identita del delegato.
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