
Alla dirigente scolastica 
Dell’ISPEOA Sassari 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________ genitore dell’alunno/a _____________ 
 
__________________________  frequentante la classe _______ sezione _________  
 
 
 
 
 
 

DELEGO 
 
 
 
 
 

Il signor/ra _______________________________ nata a _____________________ il ____________ 
 
A poter ritirare mio figlio/a in quanto minorenne. 
 
 
 
Sassari, ___________________________ 
 
          Firma del delegante. 
 
         ___________________________ 
 
SI ALLEGA AL PRESENTE DOCUMENTO: 
 

1) Fotocopia documento di identità del delegato 
2) Fotocopia documento del delegante.  


