DELEGA

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto di Istruzione Superiore

di via delle Scienze – COLLEFERRO

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ classe _____sez _____

del Liceo   ( Scientifico    ( Classico    ( Linguistico
DELEGA
La/le persona/e sottoelencata/e, a far uscire anticipatamente l’alunno minorenne, rispetto al normale orario scolastico, in caso di necessità,
( per tutto l’ anno scolastico 20__ /20__

( per il giorno ________________________alle ore _____________

Sig./ra ____________________________________ C.I. n° ___________________ Comune_____________

Sig./ra ____________________________________ C.I. n° ___________________ Comune_____________

Sig./ra ____________________________________ C.I. n° ___________________ Comune_____________


La/le persone delegate si presenteranno a scuola munite del documento di identità sopra descritto.
DICHIARA

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.

Allega fotocopie delle Carte di identità del delegante e del/i delegato/i. 

Data ………………………………………..


  

    FIRMA DEL GENITORE









……………….…………………………………………………..

