
 

 
Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato” 
Cefalù 

 
 

 
 
OGGETTO: DELEGA permanente/temporanea* a terza persona per prelevare il/la proprio/a  
                    Figlio/a per uscita anticipata 
                     

Il/la sottoscritto/a       telefono    ____email________________ 

genitore dell’alunno/a      residente a     __( _) 

iscritto per l’A.S.________ alla classe  sez.      ❑Linguistico❑Artistico❑Tecnico❑Scientifico 

 

D E L E G A 

Il/La Sig./Sig.ra         nato/a a    ___

   ( ) il      rapporto di parentela/conoscenza________________ 

a ritirare il/la proprio foglio/a sollevando l’istituto da ogni responsabilità. 

 

N.B. allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 

 

 

Cefalù, lì _____________ 

FIRMA 

____________________________ 

 

 

 

*Barrare la voce non interessata 


