Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

CAROVIGNO

B VAo ] i o Tlel f 1 10 £- VU TR

genitore/tutore dell’alunno/a....................... ...............................................................

frequentante la classe/sezione................... della Scuola Infanzia - Primaria - 1A Grado

del PleSSO .o..ovviiieiieiieeeieeee e @S, RN K L E 5

DELEGA

la/le persone sotto elencate

| PPN n. doc. identita........................ rilasciato da........................

2 & 2 & HEEE A mmn 2 ren w5 ammmrmmm n. doc. identita........................ rilasciato da........................

PPN n. doc. identita........................ rilasciato da........................

A prelevare da scuola il/la proprio/a figlio/a

tutt] 1 gTotmifre] GIommd BT . o commmmmnn s i » sosnmmns s.5.0mmmmm5nme o smmmmn o « o cams —— T -

per I'intero anno/fiN0 @ ....oooii e .

DICHIARA
Di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa;
’ PRENDE ATTO ” :

Che la responsabilita cessa nel momento in cui I'alunno viene affidato alla persona
delegata;

Alla presente si allega la fotocopia del documento di rlconosc1mento del genitore
delegante e della persona delegata.

FIRMA DEL PAPA’ e 1A DELEGATO/A. oo
FIRMA DELLA MAMMA oo 2A DELEGATO/A. ..o
FIRMA DEL TUTQRE  ,ccsmmmusuns sasunsmnss sinnmmnn « surnni 3A DELEGATO/A ..o,
Carovigno, ....c.ceeeeiiiieeeee e

Visto: Il DIRIGENTE SCOLASTICO



