DELEGA
























Al Dirigente scolastico









          dell’ Istituto Comprensivo











“E. De Amicis” - Floridia
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________ genitore/tutore 

dell’alunno/a _____________________________________, nato a _____________________
il ______________________, frequentante la classe / Sez. ___________

· Scuola dell’infanzia     

· Scuola Primaria

· Scuola Secondaria I grado 

D e l e g a 

Le sotto elencate persone maggiorenni a ritirare il/la figlio/a in caso di necessità e impedimento del/la sottoscritto/a  sollevando la Scuola da ogni responsabilità.

1) ……………………………………………………………………….    2) …………………………………………………………………………

· Si allega copia del documento di riconoscimento della persona delegata.
· Le eventuali modifiche dei dati o delle persone delegate saranno comunicate tempestivamente.

· Le persone delegate dovranno presentarsi munite di documento di riconoscimento.

Firma del genitore 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ________________________

Floridia ______________________________
Recapito telefonico _____________________

AGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE ……………………

· VISTA la richiesta dell’interessato/a

       SI AUTORIZZA





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                           Prof. Giorgio Agnellino







