
          

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “L. Spallanzani” 

Scuola Secondaria di I Grado 

Mestre 

 

Oggetto: DELEGA alunno/a ______________________________ 

        cl. _____ sez._____ anno scolastico 20____ /20____ 

(da presentare a settembre indicando classe e sezione assegnati all’alunno/a) 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
padre/madre/tutore   (cognome )   (nome) 

       
 

 dell’alunno/a ___________________________ frequentante la cl. ____ sez. ____ 

 

D E L E G A 

 

Il/La Sig./Sig.ra ____________________________________________________ 

    (cognome)                           (nome) 
 

_________________________________________________________________   
(specificare il rapporto di parentela con l’alunno/a) 

 

di cui si allega fotocopia del documento di riconoscimento, a ritirare mio figlio/a in 
caso di uscita anticipata.  

 
 

         
Mestre, ___________   firma  ______________________________ 

 
      firma       ______________________________ 

                 
 

 
 

NOTA: la delega è valida per l’intero ciclo scolastico salvo modifiche; NON può essere 
utilizzata per l’iscrizione e per le informazioni sull’andamento scolastico del minore. 


