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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      ------------------------------------- 
ALUNNO (NOME E COGNOME)                (CLASSE) 

 
 

FIRMA DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOME E COGNOME (GENITORE) 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
FIRMA 

 
 

DELEGA AUTORIZZAZIONE 
 

Il/La Sottoscrittto/a_________________________________________________________________________________ 
In qualità di genitore/esercente la patria podestà genitoriale, AUTORIZZA la persona di seguito indicata a: 
 

PRELEVARE L’ALUNNO/A IN CASO DI NECESSITÀ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COGNOME E NOME E RELAZIONE DI PARENTELA 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
FIRMA 

 
Roma, ______________________ 

FIRMA 
__________________________________ 

 
 
NB: PER LA PRESENTE DELEGA DEVONO PRESENTARSI INSIEME MUNITI DI VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ, IN 
ISTITUTO, SIA LA PERSONA CHE DELEGA SIA QUELLA DELEGATA. 
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