
DELEGA AGGIUNTIVA 

 
NOI SOTTOSCRITTI........................................................................................................................ 

 
GENITORI DI .................................................................................................................................. 

 
AUTORIZZIAMO 

….........................................................................................................(nome e cognome del delegato) 
 
a prelevare nostro/a figlio/a da scuola: (barrare la casella corrispondente) 
 
- il giorno............................................................. 
 
- dal…………………….. al…………………… 
 
- tutto l’anno scolastico……………….……….. 

 
Alleghiamo documento di identità del delegato. 

 
 
DATA FIRMA GENITORI 

 
…............................................. ….................................................................... 
 
 ……………………………………………… 


