D E L E G A
I sottoscritti _______________________________________nato a _________________________



(cognome e nome del padre)

il _________________________ documento di riconoscimento ____________________________

e  ________________________________________________nata a _________________________



(cognome e nome della madre)

il _________________________ documento di riconoscimento ____________________________

residenti a ___________________ Via __________________________________ n.° ___________

GENITORI dell’alunn _ ___________________________________ nat _  a  _________________
il ______________________ frequentante la classe _______ sez. _______ plesso______________

nominativo degli insegnanti: ________________________________________________________
DELEGANO
Le sottoelencate persone a prelevare il propri _ figli _   al termine delle lezioni:

____________________________ documento di riconoscimento n.° ________________________

____________________________ documento di riconoscimento n.° ________________________

____________________________ documento di riconoscimento n.° ________________________

esonerando la Scuola e i Docenti da ogni responsabilità.

Si allega fotocopia dei documenti di riconoscimento validi dei soggetti delegati.

In fede


IL PADRE _______________________________


LA MADRE ______________________________
ROMA ________________________

