
   
 

Istituto Comprensivo Statale “Giuseppe Dezza” 

Via Cadorna, 23 – 20077 Melegnano (MI) Tel. 02 9834091 Fax 02 98231916 

www.istitutodezza.edu.it 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “DEZZA” 
Melegnano 

OGGETTO: Richiesta delega per il ritiro dei minori 

I sottoscritti 

cognome e nome del padre/tutore legale   

nato a il Documento d identità   

rilasciato da il scadenza   

cognome e nome della madre/tutor legale   

nato a il Documento d identità   

rilasciato da il scadenza _ 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a   , nato il , 

iscritto per l’a.s. 2021/2022 alla Scuola Primaria G. Dezza, classe sez.   

DELEGANO 

1.  il/la signor/a (nome e cognome)………....................................................................................................................... ………………………. 

in qualità di ...................................................................................Tel./Cell.................................................................. …………………….... 

Documento identificativo ............................................................................................................................................... ………………………. 

 
2.   il/la signor/a (nomeecognome………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di ...................................................................................Tel./Cell.……………………………………………………………………………………….. 

Documento identificativo ............................................................................................................................................... ………………………. 
 

3.  il/la signor/a (nomeecognome)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di ................................................................................... Tel./Cell………………………………………………………………………………………… 

Documento identificativo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. il/la signor/a (nome e cognome)…………………….................................................................................................................................. 

in qualità di ................................................................................... Tel./Cell………………………………………………………………………………………… 

Documento identificativo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 a ritirare il proprio figli o/ada scuola. 

 
I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell'alunno, sollevando l'Istituzione 

scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza. 

 

Melegnano,    

firma padre/tutore (1)    

 
 

firma madre/tutore (1)    
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
1 Al presente modulo dovrà essere allegato documento di identità in corso di validità del/dei dichiarante/i. 

L’autorizzazione potrà essere sottoscritta da un unico genitore laddove esercente in via esclusiva la potestà genitoriale. A tal fine dovrà rilasciare adeguata 
documentazione /dichiarazione. 

http://www.istitutodezza.edu.it/


 


