Al 
Dirigente 

dell’
Istituto Comprensivo “G. Solari” di Loreto

I sottoscritti  _________________________________ e __________________________________


         (padre-tutore)



           (madre)

dell’alunno/a  __________________________________ frequentante la scuola: _______________

_____________________________________________   classe  __________   sez. ____________

(plesso)

D E L E G A N O

a)  il/la Sig.
____________________________________________________________________



(cognome e nome)

nato/a  a
_______________________________________  il __________________________



(luogo di nascita)





 (data di nascita)

estremi del documento di riconoscimento:
Carta di Identità n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

Patente di Guida n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

b)  il/la Sig.
____________________________________________________________________



(cognome e nome)

nato/a  a
_______________________________________  il __________________________



(luogo di nascita)





 (data di nascita)

estremi del documento di riconoscimento:
Carta di Identità n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

Patente di Guida n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

c)  il/la Sig.
____________________________________________________________________



(cognome e nome)

nato/a  a
_______________________________________  il __________________________



(luogo di nascita)





 (data di nascita)

estremi del documento di riconoscimento:
Carta di Identità n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

Patente di Guida n.
_________________  rilasciata il _____________ dal __________________

a prelevare  il/la  proprio/a  figlio/figlia dalla scuola, in caso di impossibilità dei sottoscritti

D I C H I A R A N O

di manlevare la scuola da ogni responsabilità che possa derivare dalla suddetta richiesta.

Loreto lì _______________________
FIRMA ______________________________________








   (firma leggibile del padre o del tutore)







FIRMA ______________________________________








   (firma leggibile della madre)

La presente delega, comunque integrabile, è valida, salvo espressa revoca, per tutto il periodo di permanenza del minore nell’Istituto Comprensivo “Solari”. Si precisa, inoltre, che la delega è valida solo per i nominativi che riportano tutti gli estremi richiesti. E’ necessario allegare i documenti sopra dichiarati.

                
 VISTO SI CONCEDE








                                  
       IL  DIRIGENTE

                                                                                                                                 Prof.ssa Luigia Romagnoli
