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ISTITUTO FILIPPO SMALDONE DI ROMA 
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO  

 
 

 
MODULO PER LE DELEGHE GIORNALIERE 

 
 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………, 

genitore/esercente la responsabilità genitoriale, essendo impossibilitato al ritiro del/della 

alunno/a …………………………………………………………………………………...……… 

frequentate l’Istituto  Filippo Smaldone Classe ..………….…sez…………… 

 
D E L E G A 

 
 

il/la Signore/ra ……………………………………………………………………………………. 

unicamente per il giorno………………………………………………………………………….  

residente in via ……………………………………………………..tel. …………………..…… 

a cui deve essere affidato l’alunno/a, esonerando il personale dell’Istituto Filippo 

Smaldone da ogni responsabilità conseguente alla consegna dell’allievo al delegato. 

 
Roma, ………………………………….. 

 
………………………………………… 

(Firma Leggibile) 

VISTO: Si autorizza. 

Si allega documento di identità del delegato 

 

La Dirigente Scolastica 
 

…………………………….……… 

 


