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Modulo  per delega a.s. _______________ 

 
_I_ sottoscritt_ __________________________doc. d’identità n.__________________________ 

genitore dell’alunn_  _____________________________________frequentante la classe ______  

della scuola ___________________________ 

delega 

 i sigg. 1)______________________________doc. Identita___________________tel._________ 

           2)______________________________doc. Identità___________________tel_________ 

           3) ______________________________doc. Identità___________________tel.________ 

           4) ______________________________doc. Identità___________________tel.________ 

a ritirare _l_  propri_ figli_  

Dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità in quanto l’alunno verrà consegnato solo a persona delegata. 

Si allega doc. di identità dei dichiaranti e dei delegati  

Data_____________                                                  

        firma   di entrambi i genitori   ________________________     ________________________                                                                

                                                   padre                                             madre 
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                        Modulo  per delega a.s. _______________ 

 
Io sottoscritto/a__________________________doc. d’identità n.__________________________ 

genitore dell’alunn_  _____________________________________frequentante la classe ______  

della scuola ___________________________ 

delega 

 i sigg. 1)______________________________ doc. Identita___________________tel._________ 

           2)______________________________ doc. Identità___________________tel_________ 

           3) ______________________________doc. Identità___________________tel.________ 

           4) ______________________________doc. Identità___________________tel.________ 

a ritirare _l_  propri_ figli_  

Dichiara di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità in quanto l’alunno verrà consegnato solo a persona delegata. 

Si allega doc. di identità dei dichiaranti e dei delegati  

 

Data_____________                                                  

           firma   di entrambi i genitori   ________________________     ________________________                                                                

                                                   padre                                             madre 
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