                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico
                                                                                        ICAS “G STROFFOLINI”
CASAPULLA-CE-


OGGETTO: DELEGA

I sottoscritti: 
______________________________________(padre) C.F. __________________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 

 
______________________________________ (madre) C.F. __________________________________ 
 
nata a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
in qualità di  genitori  tutori  altro _________________________ _________ dell’alunno/a minorenne___________________________________________ frequentante la scuola _________
classe __________ sez. ___________  
 
AUTORIZZANO

Con il presente atto il Sig./Sigra……………………………………………………… a prelevare il/la  

proprio/a figlio/a…………………………………………………………………………………iscritto/a alla 

Scuola………………………………………………plesso…………………………...............classe………….

sez…………….per tutto l’anno scolastico 202__/202__ . 

_____________________________________________________________________________________.

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa. 
PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui il/la bambina viene affidato/a  alla persona delegata


Data, ...............................                                                                         I Dichiaranti

                                                                                                    ___________________________________
( Allega fotocopie documenti di riconoscimento)
