
 

ISTITUTO COMPRENSIVO N.6 “SILVIO ZAVATTI” DI FORLI’ 

Viale F.lli Spazzoli n.67 – 47122 FORLI’ – tel 0543/63074 

 

 
OGGETTO: Delega al ritiro del proprio figlio. 

 
Noi sottoscritti:  
_______________________________________________ (cell.___________________________) 
 

_______________________________________________ (cell.___________________________) 
 
padre e madre dell’alunno __________________________________frequentante la sezione _______ 
della scuola Infanzia GIRASOLE, ed esercenti, sul minore in questione, la patria potestà, con la presente 
deleghiamo i sotto indicati signori, anche in base al parere dell’Avvocatura distrettuale dello Stato di 
Bologna, al ritiro di nostro figlio da scuola nei casi in cui non possiamo provvedere di persona. 

 

Cognome Nome  Grado di parentela  Telefono  Carta Ident./Patente - numero 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Forlì, ____________    Firma congiunta dei genitori aventi la patria potestà 

                                                            o firma del/i tutore/i    

                                                            

                                                            ______________________________ 

 

                                                            ______________________________  
 


