
 

 
DELEGA  

 
Il/La sottoscritto       
genitore dell’alunno /a    
frequentante la scuola: 

Infanzia  sez.__________________________    

Primaria  classe_____________sez._____________________ 

 

AUTORIZZA 

 
L’Istituto Domus Mariae a riconsegnare il/la proprio/a figlio/a al/alla 
sig./sig.ra_____________________________________________________________________________________ 
alle ore___________________________del giorno____________________________________________________ 
 
 
All: fotocopia documento di identità del delegato 
 
 
Data____________________________                    Firma_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


