MODULO DELEGA RITIRO ALUNNO/A
Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO di Guspini-Pabillonis
“FERMI-DA VINCI”

Via Marchesi– Guspini
Il sottoscritto ________________________________________(padre alunno/tutore) nato a ________________ prov. _____________ il ___________________residente a __________________ CAP ____________ via ____________________ n. _________________
nonché

La sottoscritta _______________________________________(madre alunna/tutrice) nato a ________________ prov. _____________ il ___________________
residente a __________________ CAP ____________ via ____________________ n. _________________ in qualità di genitori (o esercenti la potestà genitoriale) dell'alunno/a __________________________, frequentante la classe ________________ presso la scuola _____________________________________di _____________________
DELEGANO
Le sottoelencate persone maggiorenni a riturare il/la figlio/a in caso di necessità e impedimento dei sopraccitati sollevando la Scuola da ogni responsabilità. Le eventuali modifiche dei dati o delle persone delegate saranno comunicate tempestivamente.
Elenco DELEGATI:
1. Sig. Sig.ra _________________________________________ nata a _______________________ il _____________

residente in via _______________________________________ a __________________________________________

n° documento di riconoscimento ___________________________________________ (si allega copia);

2. Sig. Sig.ra _________________________________________ nata a _______________________ il _____________

residente in via _______________________________________ a __________________________________________

n° documento di riconoscimento ___________________________________________ (si allega copia);

3. Sig. Sig.ra _________________________________________ nata a _______________________ il _____________

residente in via _______________________________________ a __________________________________________

n° documento di riconoscimento ___________________________________________ (si allega copia);

LE PERSONE DELEGATE DOVRANNO MUNIRSI DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Firma della persona delegata 

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

4. ___________________________________

5. ___________________________________


           Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
1. ___________________________________
2. ___________________________________
