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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

e p.c. ai docenti della classe

| SOTTOSCRITTI:
abitanti a in via . tel .
genitori del bambino iscritto e frequentante la scuola

O Scuola dell'Infanzia di Via F.lli Cervi Stradella — sez. ......

O Scuola dell’Infanzia di Arena Po —sez. ......

O Scuola dell'lnfanzia di Portalbera —sez. ......

O Scuola Primaria di Via Montebello Stradella —cl. ...... sez. ......
O Scuola Primaria di Arena Po —cl. ...... sez. ......

O Scuola Primaria di Portalbera —cl. ...... sez. ......

O Scuola Secondaria di Primo Grado — Media —cl. ...... sez. ......

DELEGANO le seguenti persone al ritiro del proprio figlio

1o .signor.. o, doc.identita n .......ocovvvviiiiiiiiie
2. . l.Signor .. doc.identitan .............ocoeiiin
K TR S To 3 o U doc.identitan ...
4, 1L SIgNOr .. doc.identitan ...
5. l.signor .. doc.identitan ................oo
6. .l.signor.. . doc.identitan ............ooooeiinn

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilita civile e penale conseguente I'Amministrazione scolastica.

PRENDONO ATTO che la responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla
persona delegata. La presente delega vale per tutto il corrente anno scolastico.

ALLEGATO : copia del documento di identita della/e persona/e delegata/e

FIRMA delegato n.1 FIRMA delegato n.2 FIRMA delegato n. 3 FIRMA delegato n.4

FIRMA delegato n.5 FIRMA delegato n.6

Firma dei genitori :

Data,




