
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C. di Bosco Chiesanuova 
 

MODULO DELEGA RITIRO ALUNNI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n.15, art. 3, comma 10,L. 15 marzo 1997 n. 127, art. 1, 
D.P.R . 20 ottobre 1998 n. 403 – art. 46 D.P.R.445 del 28/12/2000) 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________                              

 

in qualità di genitori/tutore dell’alunno/a 

________________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________il___________________________ 

frequentante la classe _______________ del plesso di  ___________________________________ 

 

D I C H I A R A N O 

 
che le persone autorizzate al ritiro del proprio figlio sono: 

 
________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

________________________________documento di identità _____________________________ 

 

Luogo e data__________________________________                                       

Firma di entrambi i genitori 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 


