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Al Dirigente Scolastico 
        LICEO LINGUISTICO  
        CESENA 

 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________genitore dell’ 
alunno/a 
 
__________________________________nato/a a_________________il____________ 
 
frequentante la classe________ del Liceo Linguistico “I. Alpi” di Cesena 
  

DELEGA 
 
il/la  sig. /sig.ra ___________________________________________  a ritirare da 

scuola il figlio/la figlia sopra indicato in occasione di richieste di uscita anticipata  per il 

corrente anno scolastico, con esonero di ogni responsabilità per l’Istituto scolastico. 

 
Si allega: 
 

 copia del proprio documento di identità 
 

 copia del documento di identità del delegato 
 

 
 
 
Cesena, ____/____/________ 
         

 
 
 
           FIRMA 

 
       ____________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
           


