
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’I.I.S.S. “Mauro PERRONE”  

Via Spineto Montecamplo n. 29  

74011 CASTELLANETA (TA)  

 

 

Delega prelievo alunno in orario scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a 

a ____________________________________________________ il ____ /____ /_______ genitore 

dell’alunno/a __________________________________________ frequentante nell’a.s.____ / ____ 

la classe _____ sez. ____  

DELEGA 

 il/la Sig./Sig.ra__________________________________________________________ in qualità 

di _______________________________ (indicare il tipo di parentela) a prelevare il suddetto 

alunno, in caso di necessità, in orario scolastico. Con la presente delega si esonera la scuola da ogni 

e qualsiasi responsabilità.  

Estremi del documento di riconoscimento:_____________________________(da allegare in copia) 

 

Castellaneta, ________________  

In fede __________________________________  

 


