

 
ministero dell’istruzione dell’università e della ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - XX Circolo Didattico "E. PISTELLI"

Via Monte Zebio, 35 - 00195 Roma tel. 063725859 - fax 063741217   
e-mail: rmee020007@istruzione.it  www.scuolapistelli.it
	da presentare in duplice  copia in segreteria didattica

	allegare n°2 fotocopie del documento della persdona delegata




Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________
nato/a il____________   iscritto/a alla classe______   sezione______    
 

delega le seguenti persone a ritirare il proprio figlio/a 

□ per l’intero anno scolastico       □ per il  giorno____________
1. cognome nome_______________________________________________________

nato/a il____________________________a_________________________________

documento n°___________________________________________
2. cognome nome_______________________________________________________

nato/a il____________________________a_________________________________

documento n°___________________________________________

3. cognome nome_______________________________________________________

nato/a il____________________________a_________________________________

documento n°___________________________________________
4. cognome nome_______________________________________________________

nato/a il____________________________a_________________________________

documento n°___________________________________________

5. cognome nome_______________________________________________________

nato/a il____________________________a_________________________________

documento n°___________________________________________

Rimane inteso che codesta Direzione sarà esente da ogni responsabilità per qualsiasi infortunio che si dovesse verificare al di fuori dell’edificio scolastico. L’insegnante consegnerà l’alunno tutte le volte che questo uscirà in anticipo rispetto all’orario di uscita esclusivamente ad uno dei genitori, o persona delegata, previa presentazione di un documento di riconoscimento.

Roma, lì_______________________             Firma_________________________

 






