
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI COLMURANO 

Oggetto: Delega persone maggiorenni per l’uscita del proprio/a figlio/a.

I sottoscritti _______________________________ e ___________________________________ ,

genitori (o esercenti la potestà genitoriale) dell’alunno/a __________________________________

frequentante la classe/sezione______, presso la Scuola_________________________________

di _______________________________

DELEGANO

nel  periodo  dal  _____________  al  _____________  al  ritiro  del/la  proprio/a figlio/a  le  seguenti

persone maggiorenni:

NOME E COGNOME FIRMA della persona delegata
1 - 
2 - 
3 - 
4 - 
5 -
6 -
7-
8 -

esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità per quanto sopra richiesto.

Si allega:
 fotocopia del documento di riconoscimento di ogni persona delegata.

Luogo e data, __________________ , _________

               ____________________________                     ____________________________
                             Firma del padre                                                   Firma della madre

   


