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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 2 SORA 
 
 

CONFERMA ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO A.S. 2023/2024 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ genitore 

di________________________ che frequenta la classe________ nella scuola__________________ Plesso 

______________________ CONFERMA DI DELEGARE a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori: 

1)__________________________doc. identità n.________________data di nascita ____________ 

2)__________________________doc. identità n.________________data di nascita ____________ 

3)__________________________doc. identità n.________________data di nascita ____________ 

 
 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa e di confermare quanto già 

dichiarato ed allegato nella domanda agli atti qui integralmente trascritta. 
 
Sora, _________ 
 

FIRMA DEL GENITORE           FIRMA DEL GENITORE 

 

 

__________________________________    _____________________________________ 
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