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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIV0 STATALE “BREDA” 
Scuola Infanzia “Corridoni” - Scuola Primaria “Galli” - Scuola Secondaria I Grado “Breda” 
V.le Matteotti, 381 - 20099 - SESTO SAN GIOVANNI (MI) 
 
Sede di Direzione c/o Scuola Primaria “Galli” 
Via Podgora, 161 - 20099 - SESTO SAN GIOVANNI (MI) 

Tel. + 39 023658331  -  Fax + 39 0236583325  

email: MIIC8EU00Q@istruzione.it  -  sito: www.icbredasesto.gov.it 
 

 

ATTO DI DELEGA  a.s 20……/20….. 

(La delega ha valore solo per l’anno scolastico in corso) 

 
Il/I sottoscritto/i ____________________________________________________ 
 
genitore/i dell’alunno/a _______________________________________________ 
 
nato/a  _______________________________________ il ___________________ 

 
frequentante la classe ______ presso la scuola:  
 
□ Infanzia Corridoni;       □  Primaria Galli;      □  Secondaria 1°grado Breda 
 
abitante/i a ___________________________ in Via ________________________ 
 

delegano a ritirare  il/la proprio/a figlio/a   il/la Sig./Sig.ra *: 
 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
___________________________________________ doc. identità n. ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                     (allegare fotocopia del documento) 
 
 
 

                               Firma del/i genitore/i 
  
                  ___________________________ 
 
               ___________________________ 
             
 
 

* la persona delegata a ritirare l’alunno/a deve essere maggiorenne 
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