
                                                        

  
Alla Direzione  

delle Scuole “La Nave” ​
 

 
OGGETTO: Delega ritiro alunno/a 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore di ________________________________________ frequentante la classe ______​

anno scolastico ____________________ presso la Scuola Secondaria di Primo Grado ”La 

Nave”, con la presente  

 
 

AUTORIZZA 
 
Le persone in elenco a ritirare il/la figlio/a in sua vece, previa esibizione di un documento 

d’identità: 

 

NOME E COGNOME QUALIFICA GRADO O 

PARENTELA 

ESTREMI DOCUMENTO 

DI RICONOSCIMENTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Forlì___________________ 
 
 

Firma di entrambi i genitori 
 

___________________________________ 
​ ​ ​ ​  
 

___________________________________ 
 

 


