Al Dirigente Scolastico - IC. N.6 di MODENA
Scuola Secondaria Statale di Primo Grado “LANFRANCO”

DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI IN CASO DI USCITA ANTICIPATA
Triennio Scolastico 2024/2025 —2026/2027

| sottoscritti genitori

nato a il / /

(cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario)

nato a il / /

(cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario)

in qualita di genitori/tutori legali/soggetti affidatari dell’alunno/a

nato a il / /

(cognome e nome dell’alunno)

classe 1" sezione plesso Lanfranco

DELEGANO

le persone sottoelencate a ritirare il /la proprio/a figlio/a in caso di uscita anticipata:

1) nato a il /__/
relazione di parentela/conoscenza N. C. Identita
2) nato a il /]
relazione di parentela/conoscenza N. C. Identita
3) nato a il /]
relazione di parentela/conoscenza N. C. Identita
4) nato a il /__/
relazione di parentela/conoscenza N. C. Identita
5) nato a il /]
relazione di parentela/conoscenza N. C. Identita
6) nato a il /]

relazione di parentela/conoscenza

7) nato a il / /




relazione di parentela/conoscenza

8) nato a il /]

relazione di parentela/conoscenza

9) nato a il / /

relazione di parentela/conoscenza

Firma di entrambi i genitori*

Modena, / /
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* qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, barrare la seguente dicitura:

o Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di sottoscrivere quanto sopra, rappresentando
pienamente anche la volonta del coniuge, esercente la responsabilita genitoriale.

Firma del genitore -

Modena, / /




