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A tutti i genitori interessati 

Scuola secondaria di I grado Sestini 

Scuola Primaria 

Scuola Infanzia 

 

 

 

 

  

 

Oggetto: Delega ritiro proprio figlio – a.s. 2021/22 

 

 

 Si invia in allegato il modulo deleghe per l’a.s. 2021/22 - qualora siate interessati a farne richiesta  per i Vostri 

figli — vi chiediamo di compilare e sottoscrivere - entrambi i genitori o esercenti la patria potestà o tutori - II modulo 

in allegato, presentando anche copia dei documenti delle persone delegate e di rinviarlo o per posta elettronica 

all'indirizzo : ptic808005@istruzione.it (indicare nell'oggetto,  della mail, i dati  alunno:  nome,  cognome,  classe e  

sez.) o di recapitarlo personalmente  presso la Segreteria Didattica della scuola. 

 

Si informa che il suddetto modulo sarà disponibile anche sul sito del nostro Istituto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

( Dott.ssa Angela Desideri) 
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Alla Dirigente Scolastica 

dell'Istituto Comprensivo "B 

Sestini" Agliana 

Oggetto: DELEGA RITIRO PROPRIO FIGLIO A.S. 20 / 20 

 genitore 

dell'alunn_  _____________________________________ frequentante la cl ______ sez. 

Scuola Infanzia 

Scuola Primaria    

Sec. I 
O
Grado  

comunica che nei giorni in cui sono impossibilitat_  a ritirare personalmente mio figli_ da scuola, 

DELEGO 
 

__   Per tutto l'anno scolastico 

 

 

Il/la signor_ / i signori: 

Cognome e Nome Grado di Parentela N. Documento di Identità 

1 
  

2   

3   

4   

5   

 

Agliana,__________________ 

 

 

Firma Padre  Firma Madre  

PS. Allegare copia del documento del delegato. 


