MODULO DI  DELEGA

I sottoscritti:

_______________________________ doc. identità n.___________________

_______________________________ doc. identità n.___________________

abitanti a __________________ in Via__________________________ n.____

genitori del bambino/a_____________________________________ iscritto alla classe _____ sez. _____      
SCUOLA PRIMARIA        

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  

ed esercenti la potestà genitoriale ai sensi dell’art. 316 Cod. Civile,

DELEGANO

1-il/la Sig./Sig.ra________________________doc. identità n._____________

tel. ____________________________ parentela _______________________










(NONNA/O, ZIA/O, AMICA/O, BABY SITTER)

2- il/la Sig./Sig.ra _______________________doc. identità n._____________

tel. ____________________________ parentela _______________________










(NONNA/O, ZIA/O, AMICA/O, BABY SITTER)

a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola
DICHIARANO di sollevare la scuola da qualsiasi conseguente responsabilità PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato alla persona/e delegata/e.

La presente comunicazione vale per l’intero corso di studi, fatta salva diversa e successiva comunicazione scritta.

Milano,______________________

IN FEDE

FIRMA PER ACCETTAZIONE




FIRMA DEI GENITORI

DELLA/E PERSONA/E DELEGATE

________________________


_________________________

________________________


_________________________

· Allegare fotocopia del documento dI identita’ dei delegati con firma originale sulla fotocopia

