[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “COLLODI-MARINI”
AVEZZANO
Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………………………………………………….. genitore dell’alunno/a
………………………………………………………………………………………………………………………….. classe ……………………………….
della scuola primaria/dell’infanzia …………………………………………………………………………………………………………………
D E L E G A
1) Il/Sig./La Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………..

2) Il/Sig./La Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………..

3) Il/Sig./La Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………..

4) Il/Sig./La Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………..

5) Il/Sig./La Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………..
A riprendere il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola o ogni qualvolta dovesse verificarsi un’uscita anticipata.
A tal fine, solleva l’istituzione scolastica da ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali infortuni.
Si allegano fotocopie dei documenti  di identità delle persone delegate.
Avezzano, ………………………………………………..					          In fede
                                                                                                                             ………..………………………………………….....


