
ALUNNI DELEGA GIORNALIERA  RITIRO ALUNNI MOD. A20 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
“F. TOZZI” DI SIENA  

 
 

Il/la sottoscritto/a (delegante)______________________________, genitore dell’alunno/a 

__________________________________________ iscritto per l’anno scolastico 20____/20____ 

alla classe ___________ sezione ________della scuola: 

� INFANZIA “ACQUACALDA” DI SIENA 

� INFANZIA “MARCIANO” DI SIENA 

� PRIMARIA “F. TOZZI” DI SIENA 

� SECONDARIA “A.B. SABIN” DI SIENA 

 

CHIEDE 

alla S.V., nell’impossibilità di provvedere personalmente, di consegnare …l… propri…. figli…. 

all’uscita della scuola al Sig./alla Sig.ra 

(delegato) ____________________________ 

il giorno __________________________________ 

 

Si allega copia dei documenti di identità di delegante e  delegato. 

 

 

 

Siena, _________________      Firma   ________________________ 

 


