


Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Mazzocchi Via Avezzana, ex Egam
S. Maria C.V. (CE)


DELEGA PER L'USCITA DA SCUOLA DI STUDENTI MINORENNI

Il sottoscritto  __________________________________ (padre) e la sottoscritta _______________________________ (madre), genitori	dell'alunno/ a ________________________ nat_ a ____________________________ il ____/ ___ / ____, frequentante la classe ___  sezione ___ della
 Sede Centrale       plesso S. Erasmo      Plesso San Andrea

DICHIARANO

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore e di consentire, in caso di assenza o impedimento, di prelevare da scuola, al termine delle lezioni, il proprio figlio/a dai sottoelencati signori:

1. Sig./ra______________________nato/a___________________________  il ____ / ___ / ____ 
Documento d’Identità _________________________________________
2. Sig./ra______________________nato/a___________________________  il ____ / ___ / ____ 
Documento d’Identità _________________________________________
3. Sig./ra______________________nato/a___________________________  il ____ / ___ / ____ 
Documento d’Identità _________________________________________ 

I sottoscritti, responsabili dei minori, si impegnano a prelevare con puntualità i propri figli all'uscita dalla scuola. 

La presente delega ha valore ed esonera la scuola da qualsivoglia responsabilità circa gli eventi che possono occorrere al proprio/a  figlio/a fuori dell'edificio scolastico.

Santa Maria C. V., lì ________________
[bookmark: _GoBack]Firma dei genitori _____________________              ____________________________
Firma per accettazione della/e persona/ e delegata/e
__________________________    ______________________    ______________________
Allegati: Documenti di Identità


Memorizzato: delega ucita da scuola studenti minorenni
