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MODELLO – DELEGA TUTORE LEGALE 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________ , 

nato/a a _________________________________ prov ( ____ ) il ________________ , 

residente a _________________________________ prov ( ____ ) CAP ____________ 

in via/piazza ____________________________________ , in qualità di genitore/tutore 

dell’alunno/a ________________________________________ iscritto presso questo 

Istituto alla classe ________ per l’anno scolastico _________ / _________ 

 

DELEGA 
 

il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ , 

nato/a a _______________________________________ prov ( ____ ) il ____________ ,  

residente a ____________________________________ prov ( ____ ) CAP __________ 

in via/piazza _________________________________________, 

 

 a prelevare anticipatamente il minore da scuola; 

 ad autorizzare la partecipazione ad attività della scuola (uscite didattiche, ecc.); 

 a giustificare assenze e ad autorizzare ingressi e uscite fuori orario. 

 

      FIRMA DEL DELEGATO PER ACCETTAZIONE 

      ______________________________________ 
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