
 

 

 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II 
Via Dora Baltea, 1 – 10015  IVREA 

tel. 0125/641088  fax 0125/44824 

email: toic8ab00n@istruzione.it 

       

Il/la  sottoscritt… ……………………………………………………………………… 

 

Responsabile del minore_______________________________________________ 

 

frequentante il plesso ____________________________classe/sezione …………… 

 

DELEGA / DELEGANO 

le seguenti persone (maggiorenni) a ritirare dalla scuola il/la minore esentando il 

personale scolastico da qualsiasi responsabilità 

 

COGNOME E NOME QUALIFICA TELEFONO 

   

   

   

   

   

   

   

Allegare, alla presente delega, fotocopia del documento di identità del/dei delegato/i: 

 

data______________________  

             Firma responsabile del minore____________________________  

 

      Firma responsabile del minore____________________________                                              

mailto:toic8ab00n@istruzione.it

