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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “AMEDEO PEYRON” TORINO  
 

Sede principale: VIA VALENZA, 71 - 10127 Torino 

Tel. 01101160440 

PEO: toic8a200n@istruzione.it – PEC: toic8a200n@pec.istruzione.it  

codice meccanografico: TOIC8A200N – codice fiscale: 97771210016  

 

 

DELEGHE RITIRO ALUNNI INFANZIA E PRIMARIA 

 

Alunno/a ____________________________________________________________________________________________ 

 

Classe _____________  sez. _____________    Plesso   □  RE UMBERTO I  - Via Nizza 395   

       □  RE UMBERTO I -  Via Ventimiglia 128 

       □   INFANZIA – C.SO Caduti sul lavoro, 5 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  telefono___________________________________ 
                                                             padre - madre - tutore         
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  telefono ___________________________________ 
                                                             padre - madre - tutore         
 

 
genitori/tutori dell'alunno/a sopraindicato firmando il presente modulo si impegnano a prendere periodicamente visione degli orari delle lezioni praticati 

in questa scuola e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente la vigilanza sulla/o alunna/o 

sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’uscita dall’edificio scolastico. 

 

Torino, _____________________________     _________________________________ 

          _________________________________ 

                                                  (firma di entrambi i genitori/tutori)    

        

    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DELEGHE PER RITIRO ALUNNO/A 
 

 

Scuola Polo Regionale per la Scuola in Ospedale e l’Istruzione Domiciliare Scuola 
Capofila della Rete di Scopo Nazionale per la Scuola in Ospedale  

 

 

tel:011%20011%2059370
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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 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 
Torino, _____________________________     _____________________________________ 

         _________________________________ 

                                      (firma di entrambi i genitori/tutori)    

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

     Prof.ssa Buffa Rosalia 

      Firma autografa sost. a mezzo stampa,  

      ex art.3, co 2, D.Lgs 39/1993 
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