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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                    dell’I.C. “Giovanni XXIII-Pascoli”
                                                                                                                               Fasano (BR)

Delega per la consegna dell’alunno/a ____________________________________________________                                                          
valida per la durata del corso di studi nello stesso grado di scuola, salvo modifiche o aggiornamenti da parte della famiglia:
Il sottoscritto _________________________________________________________ padre
La sottoscritta_________________________________________________________madre
dell’alunno/a________________________________ frequentante la classe/sez_________ Via/plesso_____________, 
residente in __________________________, recapito telefonico fisso________________, cellulare______________.
                                                                  DELEGANO
l_ seguent___person__di fiducia:

1. Sig./Sig.ra________________________________________________ in qualità di _____________________ 
                                                                Cognome                                               nome                                                                               rapporto di parentela
nato/a a _____________________ il ____________________________.

2. Sig./Sig.ra________________________________________________ in qualità di _____________________ 
                                                               Cognome                                               nome                                                                                rapporto di parentela
nato/a a _____________________ il ____________________________.

A prendere in consegna il/la proprio/a figlio/a, ______________________________________, all’uscita della scuola, 
sollevando la stessa da qualsiasi responsabilità.
Si allegano alla presente richiesta i seguenti documenti:
1- Fotocopia del documento di identità del padre sig ______________________________________________
2- Fotocopia del documento di identità della madre sig.ra___________________________________________
3- Fotocopia del documento di identità dell_ person_ da noi delegat_    Sig./Sig.ra___________________________
                          Sig./Sig.ra___________________________
                          Sig./Sig.ra____________________________

Fasano_____________________

                                                                                           Firma del padre ___________________________________
                                                                                           Firma della madre__________________________________                      
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