Il/la sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico

Dell’lstituto Comprensivo
“CARLO ALBERTO dalla CHIESA”
Via Mario Rigamonti, 10

00142 Roma

genitore dell’alunno/a

[1 scuola dell'infanzia
[1 scuola primaria

[1 scuola secondaria di primo grado

iscritto/a per I'anno scolastico alla
classe _ sez. _ del plesso
classe _ sez. _ delplesso
classe _ sez. _ delplesso
DELEGA

Le sottoelencate persone a prelevare dalla scuola il proprio/a figlio/a:

Ll il/la Sig./ra

Ll il/la Sig./ra

Ul il/la Sig./ra

Ul il/la Sig./ra

Ul il/la Sig./ra

sollevando la scuola da qualsiasi responsabilita conseguente tale uscita.

Si allega copia del documento di identita della persona delegata.

Data, Firma dei genitori

(padre) (madre)




