
Al    Dirigente Scolastico 

dell’I.S.I.S. “Giuseppe Di Vittorio" 

00055 Ladispoli (RM) 
 

OGGETTO: DELEGA PER RITIRO FIGLIO 

IL/LA Sottoscritt….. genitore dell’alunno …………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………. Prov. (……) il ………/………/20……… iscritto/a per 

l’a.s. ………/……… alla classe …………… sez. ……….. 

� Enogastronomia e ospitalità albertghiera 

� Costruzione Ambiente e Territorio 

� Amministrazione finanza e Marketing 

DELEGO 

I signori: 

1) (Cognome)………………………………………. (Nome) ………………………………………….. 

2) (Cognome)…………… …………………………. (Nome) ………………………………………….. 

3) (Cognome)………………………………………. (Nome) ………………………………………….. 

4) (Cognome)………………………………………. (Nome) ………………………………………….. 

5) (Cognome)………………………………………. (Nome) ………………………………………….. 

A ritirare l’alunno/a da scuola in caso di necessità o per i seguenti motivi:  

1) …………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………… 

Si allegano copie dei documenti d’identità del delegante e del/i delegato/i. 

 

LADISPOLI, ……./……../…………… 

                  Firma del richiedente 

………………………………………….. 


