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Al Dirigente Scolastico 

 
 

 

 

I/Il/La sottoscritti/o/a …………………………….…………… e …………………….………….., genitori/e 

dell’alunno/a …………………………...………… della classe ……….. sez. ………, 

 

DELEGA/NO 

 

Il/la signor/a ……..………………….…….….…..…., nato/a a ………………………………….. il ………………., a 

prelevare il/la figlio/a da scuola e a firmare il libretto delle giustificazioni per eventuali uscite anticipate 

o altre necessità improvvise che si verifichino in momenti in cui i genitori siano impossibilitati a farlo 

personalmente, previa consegna copia documento d’identità. 

FIRME/A 

 

Delegante/i ………………….………………………… 

  ………………….………………………… 

 

Delegato  ………………….………………………… 

 
 

Arezzo,  
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