
 

Alla DIRIGENTE SCOLASTICA 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

“S. SATTA” – CARBONIA 

 

 

Oggetto: DELEGA TEMPORANEA RITIRO ALUNNI 03/06_05/06. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________,  nato/a  a 

___________________________________,       il ________________________,   genitore/tutore legale dell’ alunno/a 

____________________________________________________________________,  frequentante la sezione ______, 

del Plesso di Scuola dell’Infanzia di Via Mazzini,   

DICHIARA 

a) di voler delegare, ESCLUSIVAMENTE in data/nelle date  

 03/06/2026 

 05/06/2026 

per il ritiro presso l’oratorio “Don Orione” di Carbonia (via Liguria). 

del/della proprio/a figlio/a, il/la signore/a_______________________________________________________,  

genitore dell’alunno______________________________, sez. _______ Plesso di Scuola dell’Infanzia di Via Mazzini: 

Carbonia, ________________________                              

Firma del genitore/tutore legale 

_________________________________________ 

 

ACCETTAZIONE DELEGA  

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________, delegato/a dai genitori/tutori 

legali dell’alunno/a _____________________________________________________________________, si impegna, 

in data 03/06/2026 e/o 05/06/2026, a ritirare l’alunno/a presso l’oratorio “Don Orione” di Carbonia (via Liguria). 

Carbonia, _____________________                                    

Firma per accettazione 

________________________________________ 


