
DELEGA A TERZI  

(valida per un solo giorno) 

Al Dirigente Scolastico del Liceo “Marconi - Delpino” di Chiavari (GE) 

Il /La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Genitore  

o Tutore  

dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Classe …………… Sezione …………… Indirizzo  

o Classico 

o Scientifico 

o Scienze Umane 

o Economico- Sociale 

DELEGA 

il/la Sig./Sig.ra: 

Cognome ……………………………………………………………… Nome …………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………… il …………………………………………………………………….…………… 

residente a …………………………………………………………… via………………………………………………………………………………… 

a ritirare da scuola il/la proprio/a figlio/a il giorno …………………………………….. alle ore …………………….., 

assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando il Liceo Marconi - Delpino da 

ogni responsabilità. 

Chiavari, ……………………………………………… 

 

Firma del/la delegato/a per accettazione …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Firma del/la delegante ………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

 

Si allegano alla presente le copie dei documenti di identità del delegante e del delegato. 

N.B. La delega non potrà essere conferita a persona minore di anni 18.  

 


