
Al Dirigente Scolastico dell’ITA “G. Dalmasso” 

Via Claviere, 10 

10040 - PIANEZZA (TO) 
 

Fax: 011/9663425 

 

 

 

DELEGA RITIRO ALLIEVI 

 

a.s. ____/____ 

 

Oggetto: delega ritiro alunno durante le ore di lezione per uscita anticipata a qualsiasi titolo 

giustificativo. 

 

__l__ sottoscritto __________________________________________________________ genitore 

/ tutore dell’alliev__  ___________________________________________________ classe 

_______ sez. _______ 

 

Delega 

 

___ l ___ signor__ ________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________________ prov. ________ 

Via / Corso ___________________________________________________________ n.° ________ 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________ 

A ritirare il proprio figli__ in caso di uscita anticipata per sopravvenuti giustificati motivi (malesseri, 

assemblee, scioperi, evacuazione, altro). 

 

 

 

Data _______________________ 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________ 

 

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO 


