
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “EZIO CRESPI” 

“Scuola Secondaria Schweitzer” 

 

 

                                               Ai docenti della classe ______ sez. ______  
 
 
 

 

Oggetto: delega per uscita anticipata durante orario scolastico  
 
 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________ GENITORE 
 
DELL’ALUNNO/A____________________________________CLASSE________SEZIONE_____ 
 

 

DELEGA 
 

 

LE SEGUENTI PERSONE (indicare il grado di parentela, il numero del documento d’identità e il 

recapito telefonico) 

 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________


 

 

A PRELEVARE, IN CASO DI NECESSITA’, IL PROPRIO FIGLIO/A. 
 

 

BUSTO ARSIZIO, ___________________ 
 
 
                                                                                                       FIRMA _____________________ 

 
                                                                                                       FIRMA _____________________ 


