
Scuola Paritaria 

“Maddalena di Canossa” 

Via Maddalena di Canossa, 3 - 63822 Porto San Giorgio (FM) 

Tel.0734/674172  

E-mail: scuolacanossianaporto@gmail.com 

 
 

Modulo di DELEGA al ritiro alunno 
 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 

 
 

Autorizzo/a 
 
 

1. Sig___________________________________carta id_______________________________ 

2. Sig___________________________________carta id_______________________________ 

3. Sig___________________________________carta id_______________________________ 

4. Sig___________________________________carta id_______________________________ 

5. Sig___________________________________carta id_______________________________ 

 

A ritirare da scuola 

 

mio/a figlio/a_____________________________________ alunno/a della sezione_____________ 

Tutte le volte che sarà necessario per l’anno scolastico in corso. 

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a 

figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

E’ necessario allegare alla presente dichiarazione copia del documento di identità del/i delegato/i. 

La presente richiesta ha validità per 1 anno scolastico. 

 

 

Firma 

Data _______________________________                                           _________________________ 


