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A.S. 20__/20__

_I_  sottoscritt___ genitori dell’alunno ________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. ________ della scuola _______________________________

D E L E G A

le seguenti persone maggiorenni, di sua fiducia, a ritirare _l_ propri_ figli_ all’uscita dalla scuola:

1. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                       cognome                                                            nome
   
2. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                      cognome                                                            nome
   
3. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                      cognome                                                            nome
   
4. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                     cognome                                                            nome
   
5. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                    cognome                                                            nome
   
6. _______________________  __________________ in qualità di *______________
                   cognome                                                            nome
   
     
**** nonni, zii, parenti, amici, baby sitter, altro….

Bologna, __/__/____                                                   			 Firma dei genitori

                                                                                                       _______________________________
                                                           			  									         ________________________________
 Firma degli insegnanti di classe

________________________            ________________________
 
IL PRESENTE MODELLO COMPILATO DAI GENITORI, CONTROFIRMATO DAGLI INSEGNANTI DELLA CLASSE,   E’ DA TRATTENERE IN AULA  A DISPOSIZIONE DI EVENTUALI SUPPLENTI.  

											La Dirigente Scolastica   									 Dott.ssa Prof.ssa Giovanna Facilla
       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
             per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 e 47   			                                   del D. Lgs. n. 82/2005
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