
 

 

Ministero dell'Istruzione 

   
       

 
Delega ritiro alunni 

Al  Dirigente e agli insegnanti dell’Istituto Comprensivo di Verano Brianza 

 

Il/la sottoscritto/a ......................................................... nato/a a ........................................... il ................. 

residente nel Comune di ............................................... in via .................................................................... 

genitore di ................................................................................................................................................... 

DELEGA 

le seguenti persone di fiducia maggiorenni, di cui si allega ​fotocopia ​del documento di identità, ​a ritirare da scuola il 

proprio figlio 

1) Sig./ra .................................................................................................................................................. 

firma della persona delegata​ .................................................................................................................. 

2) Sig./ra .................................................................................................................................................. 

firma della persona delegata​ .................................................................................................................. 

 3) Sig./ra .................................................................................................................................................. 

firma della persona delegata​ ................................................................................................................... 

 4) Sig./ra .................................................................................................................................................. 

firma della persona delegata​ .................................................................................................................. 

❏ il mio bambino sarà affidato al personale comunale per il PostScuola (solo per l’Infanzia) 

 

La presente dichiarazione ha valore fino a diversa comunicazione da parte della famiglia. 

Data: .........................                   Firma del genitore    .............................................................................. 

 

La presente dichiarazione deve pervenire  

. per mail alla segreteria dell’Istituto Comprensivo (​segreteria.didattica​@​scuoleverano.edu.it​) per alunni di 

Primaria e Secondaria 

. per mail all’indirizzo del plesso Infanzia (​infanzia.ilmelograno@scuoleverano.edu.it​ ​) per alunni dell’Infanzia 

 

Via N. Sauro, 30 - 20843, Verano Brianza (MB) - tel. 0362-903319 
Codice fiscale: 83012990152 - Codice meccanografico: MBIC843006 - Codice Univoco UFGSGF 

Pec: ​mbic843006@pec.istruzione.it​ - Email:mbic843006@istruzione.it 
 Sito Web: ​www.scuoleverano.edu.it  
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