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Il/La sottoscritto/a

residente in alla via n°
tel. abitazione cell.
genitore dell’alunno/a frequentante la classe sez.
della scuola "1 INFANZIA DE CURTIS [ PRIMARIA DE CURTIS

"1 INFANZI GENOVESE "1 PRIMARIA GENOVESE

1 SUOLA SECONDARIA DI | GRADO
DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a al termine delle attivita didattiche:
U viene prelevato/a da uno dei genitori
U viene prelevato/a da altra persona di fiducia

In quest’ultimo caso, consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilita di provvedere
personalmente al termine delle lezioni ad assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a sopra indicato/a

DELEGA

i seguenti signori a ritirare il/la proprio/a figlio/a (solo persone maggiorenni):

Nome e cognome

1

2

3

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’orario di uscita da scuola, prende atto che la
responsabilita dell’Istituto cessa dal momento in cui I’alunno viene affidato alla persona delegata e dichiara di
sollevare I’Istituto da qualsiasi responsabilita conseguente.

Indica il sequente recapito telefonico per le emergenze

La presente delega vale fino al (Indicare il periodo di tempo).

Allega copia del documento d’identita delle persone delegate.
Si impegna a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione dovesse intervenire nel corso
dell’anno.

Data Firma dei genitori
(o di chi ne fa le veci)




