
 

 

 
OGGETTO: Delega al prelievo alunni al termine delle attività scolastiche. 

 

 I   Sottoscritti Sig._________________________________________(padre)  e    

 

 Sig.ra________________________________________________ (madre) 

 

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 

iscritto/a  alla classe __________________ sezione       ________________ 

 

del plesso   __________________(infanzia/primaria/sec.1°grado)_ per l’anno s  

 

DICHIARANO 

 

sotto la  propria responsabilita’ di far accompagnare e/o prelevare il proprio figlio/a  

 

_________________________________________________ dai sotto-elencati familiari sollevando  

 

l’amministrazione scolastica da ogni eventuale responsabilita’. 

 

1. _____________________________ nato a ____________________ il __________ 

 

documento di riconoscimento ____________________________ n. _______________ 

 

rilasciato in data _____________ nella persona ________________ 

 

2. _____________________________ nato a ____________________ il __________ 

 

documento di riconoscimento ____________________________ n. _______________ 

 

rilasciato in data _____________ nella persona ________________ 

 

3. _____________________________ nato a ____________________ il __________ 

 

documento di riconoscimento ____________________________ n. _______________ 

 

rilasciato in data _____________ nella persona ________________ 

 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento dei Sigg. genitori e dei rispettivi delegati. 

Anticipatamente  si ringrazia 

 

Maddaloni______________________ 

        Padre _______________________ 

 

                                                           Madre_______________________ 
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