
 

 

 
Documento 8 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Internazionale di Istruzione Giovanni Paolo II 

 
A.S._________ /__________ 
 
 

OGGETTO: PERSONE DELEGATE DAI GENITORI A RITIRARE IL CONVITTORE DAL CONVITTO 
 
 
I sottoscritti, PADRE__________________ MADRE_________________________ 
Genitori del convittore/convittrice _______________________________________ 
 

DELEGANO 
 
 
Le seguenti persone maggiorenni al ritiro del/della figlio/a 
 
 

1. ____________________________ cell, n°____________________________ 
 

2. ____________________________ cell. n°____________________________ 
 

3. ____________________________ cell. n°____________________________ 
 

4. ____________________________ cell. n°____________________________ 
 
 

 
I suddetti delegati, al momento del ritiro del/della convittore/convittrice, dovranno esibire idoneo documento di 
riconoscimento. 
 
 
Roma,________________________      FIRMA DEI GENITORI 
 
 
         Padre  _____________________  

 
Madre _____________________  

 
 

 
Si allega fotocopia valida del documento di riconoscimento dei delegati. 
 
 
 


