
  
  

ISTITUTO COMPRENSIVO LITTARDI  

Viale della Rimembranza, 31 – 18100 IMPERIA  

Codice Fiscale/P. Iva  91037880084 

Tel/Fax 0183 667430 ~  

  

Il/La sottoscritt_      ________________________________________________________________  

  

genitore dell’alunno _______________________________________________________________  

  

segnala i nominativi delle persone maggiorenni incaricate di ritirare il/la propri_ figli_ all’uscita dalla 

scuola dell’infanzia _____             primaria _______     plesso di _______________________  

  

Cognome e nome  Grado di parentela o altro qualifica  

    

    

    

    

    

  

Il/La sottoscritt_ si impegna, qualora nessuna di queste persone potesse ritirare il/la bambin__, ad 

avvisare il plesso telefonicamente indicando il nominativo della persona maggiorenne incaricata a 

ritirare il bambini all’uscita. 

La persona incaricata  si presenterà con il proprio documento di identità. .  

Allego fotocopia documento identità dei genitori e delle persone delegate al ritiro dell’alunn___.  

 Recapiti telefonici da segnalare:  

CASA____________________  

Cellulare MAMMA ___________________________  

Cellulare PAPA’ ______________________________  

ALTRI RECAPITI ____________________________  

INDIRIZZO MAIL valido: __________________@_________________ 

 

DATA _____________________  

  

FIRMA GENITORI  

 ______________________________      ______________________________  

 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEI GENITORI O DELLA PERSONA  

DELEGATA AL RITIRO  


