DELEGA PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ .C.S. SANDRO PERTINI

Oggetto: Delega dei genitori ad altro adulto per il ritiro del/la figlio/a da scuola

ALUNNO CLASSE

| sottoscritti e

genitori dell’ alunn___

frequentante la classe/sezione del plesso
DELEGANO

le seguenti persone, maggiorenni,

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

nome e cognome , rapporto di parentela/relazione
n. telefono

a ritirare _|_ propri__ figli__ da scuola al termine delle lezioni (o0 secondo la richiesta di uscita anticipata
compilata da uno dei genitori).

Entrambi i genitori si assumono la responsabilita per fatti che possono causare danni di qualsiasi entita

al__ propri__ figli__ durante il tragitto casa-scuola e/o durante il periodo di assenza dalle lezioni. Tale
autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa disposizione.

Vernio, Firma di entrambi i genitori

Allegare copia dei documenti di identita di genitori e delegati



