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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “DON LORENZO MILANI”
Scuola dell’Infanzia, Scuole Primaria e Secondaria di I° grado
Via V. Volpi, 22 – Mestre Loc. Gazzera
 tel./fax. 041915909
C.F. 82011560271    C.M. VEIC845009
email:veic845009@istruzione.it    veic845009@pec.istruzione.it   
sito web:icdonmilanimestre.edu.it  



DELEGA AL RITIRO DEL MINORE A.S. 2025-2026

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

genitori/tutori legali dell’alunno ____________________________________________________________________
(cognome e nome)

frequentante la scuola ____________________ nella classe _____ sez. ___

DELEGANO 
(MASSIMO 5 DELEGHE)
I Sigg. 
______________________________________________      grado di parentela   _________________ (tel.________________)

______________________________________________      grado di parentela   _________________ (tel.________________)

______________________________________________      grado di parentela   _________________ (tel.________________)

______________________________________________      grado di parentela   _________________ (tel.________________)

______________________________________________      grado di parentela   _________________ (tel.________________)



a ritirare __l__ propri__ figli__, in caso di uscita anticipata.

Venezia, _______________
                                                                                                                               In fede
	
	 (genitore 1) ___________________________
	                                  (firma) 
	 
	 (genitore 2) ___________________________
	                                  (firma) 

Allegare copia del documento di identità delle persone sopra indicate e dei genitori.

N.B. La presente delega ha valore per l’a.s. 2025-2026.
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