
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di
Romano d’Ezzelino

Oggetto: delega consegna alunno

Il/I sottoscritto/i ________________________________________________

Genitore/i dell’alunno/a _____________________________________________

frequentante la classe ____________ a.s. ___________

nel plesso scolastico di ____________________________

(n°cellulare in caso di necessità:_____________________________________)

consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere
personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a

DELEGANO

Il/La Sig.______________________________________ n° tel.________________

Il/La Sig.______________________________________ n° tel.________________

a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla
scuola.

FIRMA___________________________

_____________________, lì ______________

(Previa consegna copia carta d’identità delle persone MAGGIORENNI delegate dagli stessi genitori)

VISTO in data ……………………..

O Non si autorizza O Si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Antonio Maria Bianchin


