
 

 

 

 

 

Modulo di delega per il ritiro del minore 

 

Il/La sottoscritta _________________________________in qualità di _______________________ 

dell’alunno/a _______________________________della classe _______________________ 

della scuola  Primaria / Secondaria di I grado 

 

D E L E G A 

 

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per il 

corrente anno scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità: 

 

 

 
 

 

Firma 

Data,________________ 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 
N.B. Si allegano i documenti di riconoscimento dei delegati e del dichiarante 

 

 

 

 

 

 
Piazza Mons. Pennisi Alessi, 3 - 95024 Acireale (CT) - Tel. 095607047 

WEB: www.sanluigi.it - PEO: segreteria@sanluigi.it - PEC: sanluigiacireale@legalmail.it 
Codice meccanografico Infanzia: CT1A024008, Primaria: CT1E038004, Secondaria I grado: CT1M00200E 

Codice Fiscale: 80019090580 - P. IVA: 02113801001 

 

 

REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA 

PROVINCIA CONGREGAZIONE F.S.C. 

ISTITUTO PARITARIO SAN LUIGI 
ACIREALE (CT) - DISTRETTO XIX  

Cognome Nome grado di 

parentela/amicizia 

Tipo e numero documento Rilasciato da / il 

  

 

   

  

 

   

  

 

   


