
ALLEGATO: DELEGA (EMERGENZA SANITARIA) 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
IC Moro di Solbiate Olona 

 

 
Io sottoscritt__ _____________________________________________,  

genitore/tutore dell’alunn__ _____________________________________________, 

frequentante la classe _______ sezione _______  

della Scuola ________________________________ 

nell’impossibilità di ritirare personalmente mi ___ figli ___  

 

in caso di sintomi di malessere generale (fortissimo raffreddore, diarrea con almeno tre 

scariche liquide, vomito, congiuntivite o respiratori), accompagnati da febbre uguale o 

superiore a 37.5°C 

 

DELEGO 
 

1. il/la sig./sig.ra __________________________________  

recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata ____________________________________ 

2. il/la sig./sig.ra __________________________________  

recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata ____________________________________ 

3. il/la sig./sig.ra __________________________________  

recapito telefonico ___________________ 

firma della persona delegata ____________________________________ 

 

AUTORIZZO 

 

altresì la persona delegata a sottoscrivere apposita informativa (disposizione di 

allontanamento), con cui il delegato si impegna ad accompagnare tempestivamente lo 

studente al suo domicilio. I genitori comunque si impegnano a contattare il pediatra e 

il medico curante e a seguirne le indicazioni.  

Si consegnano le copie dei documenti di identità delle persone delegate 

 

Firma di entrambi i genitori 

________________________________ 

________________________________ 


