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         A TUTTI I GENITORI 
                   dell’Istituto Comprensivo Statale “Don Milani” 
       di NOVATE MILANESE 
 
I genitori impossibilitati a ritirare i propri figli al termine delle lezioni sono gentilmente invitati a 
delegare una persona di fiducia compilando l’allegato tagliando che dovrà essere controfirmato 
dal delegato stesso. 
 

N.B.  La persona delegata 
          deve essere MAGGIORENNE 
 
 
         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                     (Elena DIPIERRO) 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
All’Istituto Comprensivo Statale “Don Milani” Via Baranzate, 8 – 20026 Novate Milanese (MI) 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________      
 
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 
 
frequentante la scuola dell’Infanzia “Collodi” – “Salgari” sezione _________________ - scuola 
Primaria “Don Milani” – scuola Secondaria 1° “G. Rodari” grado classe ______ sezione _______ 
dell’Istituto Comprensivo Statale “Don Milani” di via Baranzate, 8 
 

DELEGA  
 

Il Sig. _______________________________________________________________________ a 
prelevare il proprio figlio al termine delle lezioni. Con la presente il genitore solleva 
l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità. 
 
Firma del genitore        Firma del delegato 
 
___________________________     __________________________ 
 
 
DOCUMENTO D’IDENTITA’  
Tipo ____________________________ n° _________________________ 

http://www.icsnovate.it/

