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35° Distretto Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO

“4° DE LAUZIERES”

80055 –  Portici (NA)

C.F. 80020500635 – NAIC8CC008
Via Salute, 45 – Tel. 081-775.32.81 Fax 081-775.84.94

MODELLO DI CONFERIMENTO DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 4° De Lauzieres

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________  □ padre  □  madre  □  tutore dell’alunno/a _____________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ______________della scuola □ dell’Infanzia  □  Primaria  □  Secondaria di I Grado, dichiaro sotto la mia propria responsabilità di delegare, a far data dalla presente, il/la signor/a _______________________________________ a prelevare mio/a figlio/a al termine delle lezioni.
Con la presente sollevo la Direzione, i docenti e qualsiasi altro dipendente della scuola da ogni responsabilità civile e penale.

Portici, _______________________


FIRMA DEL DELEGANTE




FIRMA DEL DELEGATO
__________________________________


__________________________________

Si allegano i documenti di riconoscimento del delegante e del delegato:

DOCUMENTO DELEGANTE



DOCUMENTO DELEGATO
Tipo: _____________________________


Tipo: ____________________________

Numero___________________________


Numero __________________________ 
_1412059910

