
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO VALLE DEL MONTONE 
Al Dirigente Scolastico 
 

I sottoscritti …………………………………………………. …………………………………, 

genitori dell’alunno/a……………………………………    della scuola ……………………..  

comunicano che, nei giorni in cui non potranno essere presenti all’uscita da scuola del proprio 

figlio/a (scuola dell’infanzia e scuola primaria), o in caso di uscita anticipata (scuola 

dell’infanzia, scuola primaria e secondaria di primo grado), delegano le seguenti persone a 

prelevare l’alunno da scuola. I delegati dovranno esibire documento di riconoscimento. Ci 

impegniamo inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla presente delega 

che resterà valida per tutti gli anni di frequenza in questo Istituto. 

 

Nome e Cognome Parentela Firma 
. 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

…………………………, ………   FIRME ………………………  ……………...………..……   
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…………………………, ………   FIRME ………………………  ……………...………..……   

 


