
 
 

LICEO STATALE 
“CARLO PORTA” MONZA DELEGA RITIRO ALUNNO  

via della Guerrina, 15-20900 Monza 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “C.Porta” 

Via della Guerrina, 15 
20900 - MONZA 

 

 Il sottoscritto______________________________________________________ genitore  

dell’alunno____________________________________ classe________ sez. __________ 

 

Delega 

  il/la signor/ra:  

 

1)_______________________________________________________________________ 

2)_______________________________________________________________________ 

al ritiro dell’alunno/a in caso di uscita anticipata dalle lezioni. 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità  la scuola stessa. 
  
Allega fotocopia documento d’identità del delegato. 
 
 
Monza, 
 
 

 
   FIRMA DEI GENITORI                          FIRMA DELLA PERSONA  DELEGATA  
          (o di chi ne fa le veci)  
 
    _________________________             ________________________ 

 
     _________________________    ________________________ 
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