
 
Istituto Comprensivo “Paolo Baffi” Broni 

Via A. De Gasperi, 16 – 27043 Broni (PV)- Tel. 0385 51033 
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                                                                                              AI DOCENTI DELLA CLASSE  ________ 
 

OGGETTO: DELEGA (da rinnovare ogni anno scolastico). 
 
Il sottoscritto ____________________________   genitore dell’alunn_  _______________________ 
 
frequentante la classe _______   della scuola ___________________________________________ 
 

DELEGA 
Al ritiro del minore l_   person_ qui indicate: 
 
Cognome e nome __________________________________________________   □ nonni     □ altro 

Documento d’identità ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________   □ nonni     □ altro 

Documento d’identità ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________   □ nonni     □ altro 

Documento d’identità ______________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________   □ nonni     □ altro 

Documento d’identità ______________________________________________________________ 

 
Per quanto sopra dichiara di assumersene la completa responsabilità. 
 
RECAPITI TELEFONICI SEMPRE CONTATTABILI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI URGENTI: 
 
________________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)                                                                                                         (numero telefonico) 
 
________________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)                                                                                                         (numero telefonico) 
 
________________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)                                                                                                         (numero telefonico) 
 
Eventuale variazione di residenza: ____________________________________________________  

 

Broni, data_______________                                                                                    Firma di entrambi i genitori 

                                                                                                                 
     _______________________________ 

                                                                                          
                                                                                                                      _______________________________ 
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