
ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “LUCIO BONUCCI” 
Via V. Maniconi, n. 110 – 06134 PONTE FELCINO(PG) – Tel./Fax: 075/691292 

Indirizzo e-mail: direzione@scuolabonucci.it - Indirizzo PEC: sm.luciobonucci@pec.it 

 

DELEGA RITIRO ALUNNO/A 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

⃣⃣   padre    ⃣   madre   ⃣   tutore 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

frequentante la suddetta scuola dell’infanzia scuola “Lucio Bonucci” nell’anno scolastico _______________ 

DELEGA 

Le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità per il corrente 

anno scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 

 

Cognome e nome Grado di parentela 
Tipo e numero di 

documento 
Rilasciata da/il firma 

     

     

     

     

     

 

 
Data _____________________                           Firma leggibile __________________________________ 

            (genitore o chi ne fa le veci) 

N.B. Allegare copia dei documenti d’identità delle persone delegate 
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