Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “G.Galilei”

ARIENZO
Oggetto: delega per il ritiro degli alunni da scuola
| sottoscritti
genitori/tutori dell’alunno/a frequentante
la classe sez. della scuola primaria/ infanzia/ Sec.1°Grado

impossibilitati a farlo personalmente
DELEGANO
per il ritiro da scuola del proprio figlio/a al termine delle lezioni o, in caso di necessita, durante

’orario scolastico una o0 piu persone:

Cognome e nome delegato n.documento di identita’

| sottoscritti genitori sono consapevoli che la responsabilita della scuola termina nel momento in
cui I’alunno/a viene affidato/a alla persona delegata. Dichiarano, pertanto, di sollevare la scuola da

qualsiasi responsabilita.

La presente delega deve essere corredata dalle fotocopie dei documenti di identita del/dei

genitore/i deleganti e del/dei delegatol/i.
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