Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “RAFFAELLO”

Roma
OGGETTO: DELEGA (Scuola dell’infanzia/primaria/secondaria I grado)
Il/La sottoscritt__ genitore
dell’alunn__ frequentante la classe/sezione
della scuola O dell’infanzia O primaria O secondaria I grado
del plesso
DELEGA
1) _ 1 Sig. domiciliat__
in Via Roma.
Estremi doc. n. rilasciato il dal
2)_1__ Sig. domiciliat__
in Via Roma.
Estremi doc. n. rilasciato il dal
3)_1__ Sig. domiciliat__
in Via Roma.
Estremi doc. n. rilasciato il dal
ad accompagnare e ritirare __1__ propri__ figli__ dalla scuola.
Si allega fotocopia del documento di identita personale.
Roma, Firma del genitore o esercente la patria potesta

N.B. LE PERSONE CHE RITIRANO GLI ALUNNI DA SCUOLA DEVONO ESSERE MAGGIORENNI (18 anni) E
DEVONO PRESENTARSI AL MOMENTO DEL RITIRO DELL’ALUNNO CON IL DOCUMENTO INDICATO DAL
DELEGANTE.

La delega ha validita triennale per la scuola dell’infanzia, quinquennale per la scuola primaria e triennale per la scuola
secondaria di 1° grado, salvo successive integrazioni da comunicare tempestivamente alla scuola.

VISTO: ST AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Chiara PINTI



