
-ALLEGATO 4 

        Scuola Polo Regionale per la Scuola in Ospedale e l’Istruzione Domiciliare 

Scuola Capofila della Rete di Scopo Nazionale per la Scuola in Ospedale 

DELEGHE PER RITIRO ALUNNO/A 

Nome dell’alunno/a_________________________________________________ 

Classe______________sez_________________________________________ 

Si AUTORIZZANO le seguenti persone a prelevare l’alunno/a al termine delle lezioni giornaliere, in assenza dei genitori e in 

situazioni di urgenza/imprevisto (es. malore, uscita anticipata) per tutta la durata del corso di studi presso l’istituzione scolastica  

Eventuali cambiamenti dovranno essere tempestivamente comunicati in segreteria didattica. 

COGNOME E NOME GRADO di PARENTELA N. DOCUMENTO D’IDENTITÀ N. TELEFONO 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

IL PRESENTE MODULO HA VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO. EVENTUALI VARIAZIONI 

DOVRANNO ESSERE COMUNICATI TEMPESTIVAMENTE ALLE INSEGNANTI DI CLASSE AGGIORNANDO IL 

PRESENTE FILE SCARICABILE DAL SITO DELLA SCUOLA 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "AMEDEO PEYRON - UMBERTO I" 

TORINO -toic8a200n@istruzione.it 

 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

"AMEDEO PEYRON" - VIA VALENZA, 71 

10127 Torino 

Tel. 0116961008 

 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO - OIRM 

"AMEDEO PEYRON" -  PIAZZA POLONIA, 94 

10126 Torino 

Tel. 0116961008 

 

SCUOLA PRIMARIA “UMBERTO I” 

VIA NIZZA, 395 

10127 Torino 

Tel. 01101166710 

 

SCUOLA PRIMARIA “UMBERTO I” 

VIA VENTIMIGLIA, 128 

10126 Torino 

Tel.  0116670473 



Torino, _____________________________     _____________________________________ 

         _________________________________ 

                                      (firma di entrambi i genitori/tutori)    

 


