DELEGA

ISTITUTO OMPRENSIVO AL RITIRO DEL FIGLIO

STATALE “G. MICHELI”

Al Dirigente Scolastico
e p.c.

alle docenti di sezione/classe

Il/1a sottoscritt

genitore dell’alunn__ iscritto alla classe/sezione

o della scuola dell’infanzia

O della scuola primaria

O della scuola secondaria I grado

DELEGA

1 seguenti altri componenti (maggiorenni ) della famiglia o persone (maggiorenne) di fiducia, di cui

allega documento di riconoscimento:

1.

2
3.
4

a ritirare il/la proprio/a figlio/a:

O per tutto ’a.s. 20.../20...

o dal al

11 sottoscritto DICHIARA di assumersi ogni responsabilita derivante dalla presente delega in merito
alla sicurezza dell’alunno, sollevando I’Istituzione scolastica da ogni responsabilita e dovere di

sorveglianza.

Parma, FIRMA DEL GENITORE

Visto,
O si autorizza
O non si autorizza
11 Dirigente Scolastico
Chiara Palu’
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado
Via Micheli 16/A 43122 Parma — Tel. 0521/780821 —

E-mail: pric826004@istruzione.it - web: http://istitutocomprensivomicheli.gov.it
/




