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Delega al ritiro della scheda di valutazione 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
OGGETTO: delega per il ritiro della scheda di valutazione 
 
Anno Scolastico___________________________________ 
 
Alunno/a________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________(______) il ______________________ 
 
Frequentante la Scuola_________________________Classe ___________Sezione___________________ 
 

 
I sottoscritto genitori 
 

PADRE (cognome e nome)_______________________________ 
 

Nato a __________________________________(______) il ______________________ 
 
 

MADRE (cognome e nome)_______________________________ 
 

Nata a __________________________________(______) il ______________________ 
 
 

dell’alunno/a in oggetto 
 

DELEGANO 
 

Il sig./sig.ra____________________________________________ 
 

Nato/a a __________________________________(______) il ______________________ 
 

Al ritiro della scheda di valutazione del/la proprio/a figlio/a. 
 
 

Allegati obbligatori: 
Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia) 
Documento di identità delle persone delegate (fotocopia) 
 
Data,______________________ 
 

 
 

Firma del genitore (delegante)___________________________________ (cell.____________________) 
 

Firma del genitore (delegante)___________________________________ (cell.____________________) 
 

Firma della persona delegata (delegante)__________________________ (cell.____________________) 
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