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Modello di ritiro anticipato degli alunni. 
 
 
 
Io sottoscritto/a……………………………………………..genitore dell’alunno/a……………… 
 
……………………………, chiedo l’uscita anticipata di mio/a figlio/a, che frequenta la  
 
classe ……….. per i seguenti motivi/o …………………………………………………………… 
 
……………………………………………………. 
 
Declino altresì la scuola da ogni responsabilità in proposito. 
 
 
Tramonti  ……/……/.. ……… 
 

                                                                 Firmato 
 
 
n.b. in caso di ritiro anticipato da parte di persone che non  
siano i genitori compilare anche il modulo di delega. 
 
 

 

Autonomia Scolastica  n. 24 – Istituto Comprensivo Statale  “G. Pascoli” 

Via Orsini - 84010 Polvica - Tramonti  (SA) - Tel e Fax.:089876220 - C.M. SAIC81100T 
C.F. 80025250657 - Cod.Univoco: UFH4SG-Cod.IPA: istsc_saic81100t – AOO: SAIC81100T 
www.ictramonti.edu.it - Email: saic81100t@istruzione.it - saic81100t@pec.istruzione.it 

   

  
 
Modello di delega al ritiro degli alunni da parte di persone diverse dai genitori. 
 
 
Io sottoscritto/a……………………………………………..genitore dell’alunno/a……………… 
 
……………………………, delego il signor/la signora …………………………………………... 
 
a ritirare da scuola mio/a figlio/a, che frequenta la classe ………….., in mia vece.  
 
A tale scopo allego alla presente il numero del mio documento di identità:  
 
……………………………………………………………. 
 
Declino altresì la scuola da ogni responsabilità in proposito. 
 
Tramonti  ……/……/.. ……… 
 

                                                                 Firmato 
 
n.b. Ricordarsi che il delegato deve presentarsi  
munito di documento personale di riconoscimento. 
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