
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       I.C. 61 SAURO – ERRICO – PASCOLI 
       NAPOLI 
 
 
 
I sottoscritti: 
 
Nominativo del padre______________________________________________________________________ 
 
Nominativo della madre____________________________________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________il____/____/______iscritto/a nella classe_____ 
 
Sez.______anno scolastico 2024/2025 (SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO) 
 
 
DELEGANO AL RITIRO DEL MINORE: 
 

Cognome e nome del delegato Luogo di nascita Data di nascita 

   

   

   

   

   

 
Allegare alla presente: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori: 

2. Fotocopia del documento di riconoscimento di tutte le persone delegate (maggiorenni). 

 

Napoli, li____/____/_______ 

 

      Firma del padre____________________________________ 

       

Firma della madre__________________________________ 


