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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “4°C.D. “A. Mariano” – S. M. “E. Fermi” 
Via Malpighi, 23 

76123 Andria (BAT) 
 
Oggetto: delega terzi ritiro alunni da Scuola. 
 
Il sottoscritto_____________________________ nato a_________________ residente 

in_______________________ alla Via__________________________, n. _______e la sottoscritta 

____________________________________nata a _________________________ 

il_______________________(residente in _______________________ alla Via _____________________________, 

n._____________  in qualità di: (  )  genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale o (  )  tutore/i; (  )  affidatario/i ai 

sensi della Legge n. 184 del 04.05.1983, dell’alunno/a _________________________________, 

nato/a________________________ (prov.______) residente in_______________________ (prov._________) alla 

Via ____________________________, n_________ frequentante, nel corrente a.s., la classe________ della Scuola 

Secondaria di Primo Grado “E. Fermi” di Andria 

DICHIARANO 
 

che nulla è cambiato rispetto all’anno scolastico precedente rispetto alle persone terze delegate dai sottoscritti per il 

ritiro del/della proprio/a figlio/a da Scuola nel caso di uscita anticipata imprevista e, pertanto, riconfermano le stesse 

persone delegate con modulo compilato nel corso dello scorso sanno scolastico.  

Andria, ________________________ 

Firma dei sottoscritti 

 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “4°C.D. “A. Mariano” – S. M. “E. Fermi” 

Via Malpighi, 23 
76123 Andria (BAT) 

 
Oggetto: delega terzi ritiro alunni da Scuola. 
 
Il sottoscritto_____________________________ nato a_________________ residente 

in_______________________ alla Via__________________________, n. _______e la sottoscritta 

____________________________________nata a _________________________ 

il_______________________(residente in _______________________ alla Via _____________________________, 

n._____________  in qualità di: (  )  genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale o (  )  tutore/i; (  )  affidatario/i ai 

sensi della Legge n. 184 del 04.05.1983, dell’alunno/a _________________________________, 

nato/a________________________ (prov.______) residente in_______________________ (prov._________) alla 

Via ____________________________, n_________ frequentante, nel corrente a.s., la classe________ della Scuola 

Secondaria di Primo Grado “E. Fermi” di Andria 

DICHIARANO 
che nulla è cambiato rispetto all’anno scolastico precedente rispetto alle persone terze delegate dai sottoscritti per il 

ritiro del/della proprio/a figlio/a da Scuola nel caso di uscita anticipata imprevista e, pertanto, riconfermano le stesse 

persone delegate con modulo compilato nel corso dello scorso sanno scolastico.  

Andria, ________________________ 

Firma dei sottoscritti 


