
Al Dirigente Scolastico
Dell’IC “Palazzo-Salinari”
Montescaglioso

I sottoscritti …………………...…………………..…………………(madre) e ………….……………………………………..……...(padre), genitori dell'alunn…………………………………………………………..frequentante la classe ……… sez.…..della SCUOLA ………………………………………………… di Montescaglioso

DELEGANO

1. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. identità n° …………........................... (allegare copia)
2. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. identità n° …………...........................  (allegare copia)
3. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… Doc. identità n° …………...........................  (allegare copia)
4. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………….……  Doc. identità n° …………...........................   (allegare copia)
[bookmark: _GoBack]5. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………….. Doc. identità n° …………...........................   (allegare copia)

a prelevare il proprio figlio / la propria figlia all’uscita da scuola, al termine delle attività didattiche.
DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.
PRENDE ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate: 
1. -------------------------------------------------------
2. -------------------------------------------------------
3. -------------------------------------------------------
4. -------------------------------------------------------
5. ------------------------------------------------------

Montescaglioso. lì

____________________						 _____________________________
FIRMA DELLA MADRE 									FIRMA DEL PADRE
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FIRMA DEL PADRE
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