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MODULO DELEGHE 
ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 
 

 

I sottoscritti genitori di 

delegano le seguenti persone (aventi la maggiore età) al ritiro del/della proprio/a figlio/a sollevando il personale 

scolastico da qualsiasi responsabilità: 

 
NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

NOME e COGNOME 

PARENTELA (facoltativo) 

Recapito telefonico 

 

Firma dei Genitori 

 
 
 
 

 
 

 
Data    
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