	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	DELL’I.C. VIA P. STABILINI 19
	00173 ROMA

OGGETTO: Delega al ritiro alunno/a_______________________________________________
I sottoscritti___________________________________,___________________________________

Genitori    	Tutore
Dell’alunno/a_______________________________________frequentante nell’anno scolastico __________
la scuola:	INFANZIA     	PRIMARIA       	 SECONDARIA
la classe _____ sezione_______del  Plesso_______________________________
DELEGANO
Le sotto elencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola in caso di necessità
	Dal _______________al_______________
	Per l’intero anno scolastico
	COGNOME
	NOME
	Grado di parentela/amicizia
	Tipo e numero di documento
	Rilasciato da/ il

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



I sottoscritti sollevano la Scuola da ogni responsabilità in merito alla sicurezza dell’alunno/a affidato/a alla persona delegata.
ALLA PRESENTE SI ALLEGANO LE  FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ DEI GENITORI/TUTORE E DELLE PERSONE DELEGATE.
Roma__________________________	Firma di entrambi i genitori

	___________________________________
	
	__________________________________	
