DELEGA RITIRO ALUNNO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIA POSEIDONE”

ROMA

I  sottoscritti  PADRE_____________________________________________________________


         




(cognome e nome)
 
          MADRE_____________________________________________________________ 
                                                                       (cognome e nome)

genitori  dell’alunn_   _____________________________________________________________





                   (cognome e nome dell’alunno)
classe ______  sez. ______  plesso ___________________________________________________

A U T O R I Z Z A N O

il personale scolastico a far uscire  da scuola  il/la  proprio/a  figlio/a  per l’A.S. ………………con: 
Il/la Sig. _____________________________________________________________ (1° delegato)

* N° documento e tipo_______________________________________________________

Il/la Sig. _____________________________________________________________ (2° delegato)

* N° documento e tipo_______________________________________________________

Il/la Sig. _____________________________________________________________ (3° delegato)

* N° documento e tipo_______________________________________________________

* allegare copia del documento.
I genitori sollevano l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità
ROMA lì ____________









     FIRMA 






Madre  _________________________________
                                           Padre   _______________________________________
