
 
Istituto Comprensivo Franceschi 

Scuola Primaria “Muratori e Menotti Pio” 

 

I genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………............................................ della classe ……………. 
DELEGANO i/le sottoelencati/e signori/e maggiorenni per il ritiro del/della proprio/a figlio/a all’uscita da scuola: 
 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

Si allegano fotocopie dei documenti sopra indicati. 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………… genitore dell’alunno/a ………… 
……………………………………………………………… della classe …………… AUTORIZZA l’Istituzione Scolastica all’uso dei dati 
rilasciati in conformità alle norme contenute nella legge sulla privacy 
 

Milano, …………………………… Firma di entrambi i genitori  ……………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
Istituto Comprensivo Franceschi 

Scuola Primaria “Muratori e Menotti Pio” 

 

I genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………............................................ della classe ……………. 
DELEGANO i/le sottoelencati/e signori/e maggiorenni per il ritiro del/della proprio/a figlio/a all’uscita da scuola: 
 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

 
Sig. ………………………………………………………………………………............................................................ Doc. …………………………............ 

Num. …………………………………………………………………….. Rilasciato da ………………………………………………….............................. 

Si allegano fotocopie dei documenti sopra indicati. 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………… genitore dell’alunno/a ………… 
……………………………………………………………… della classe …………… AUTORIZZA l’Istituzione Scolastica all’uso dei dati 
rilasciati in conformità alle norme contenute nella legge sulla privacy 
 

Milano, …………………………… Firma di entrambi i genitori  ……………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………… 


