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_____________________________________________________________________________

                     Richiesta di prelevamento  alunno tramite persona delegata maggiorenne

I sottoscritti _______________________________e 
_________________________________________
genitori dell’alunno/a___________________________________________________
Frequentante la scuola_________________________________________________________
Classe/sezione_____________________________
Impossibilitati a farlo personalmente

DELEGANO

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI:

1. ____________________________                       nato/a  a_______________il_________

Documento d’identita n. _______________________________________________

2. ____________________________                      nato/a a_______________il _________

Documento d’identita n. _______________________________________________

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la

proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata.

- LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO  SCOLASTICO salvo

richiesta scritta in segreteria che venga annullata.

Si allega copia del documento di identità dei genitori e della/e persona/e  delegata/e.

Firma dei genitori      Firma della/e persona/e delegata/e

___________________ _____________________

___________________                                                     _____________________

            TORINO _____________
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