
                         Istituto  Scolastico  Paritario

Cod. Meccanografico: Scuola dell'Infanzia NA1A462006 - Scuola Primaria NA1E185006

                                                               

ATTO DI DELEGA 

I sottoscritti  (padre)   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

                       (madre)   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno/a

cognome  ……………………………….…………………………..………………     nome  …………………….…………….………………………………………

nato a ………………………………………………………………………………….………………....……………....………………     il  …….…...…………...…..

residente a ...………………………………………...…………………….………   in via  ...………..………...…………..………………………………………

DELEGANO I SEGUENTI SIGNORI   di cui si allega copia del documento di identità 

(1) cognome  ……………………………………………….………….……………     nome  ………………………...………………………………………………

documento   C.I.               Pat.              N° ………………….……….…..…………            cell.  …...…...………………..……………………...………

(2) cognome  ……………………………………………….………….……………     nome  ………………………...………………………………………………

documento   C.I.               Pat.              N° ………………….……….…..…………            cell.  …...…...………………..……………………...………

(3) cognome  ……………………………………………….………….……………     nome  ………………………...………………………………………………

documento   C.I.               Pat.              N° ………………….……….…..…………            cell.  …...…...………………..……………………...………

a ritirare il proprio figlio/la propria figlia affidando ai delegati la responsabilità del minore.

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa.

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona 
delegata.

La presente delega vale per 

    il giorno  ………….………..              periodo dal   .…………...……..   al  .…..……...………..                        intero anno scolastico

I genitori richiedenti (firma di entrambi)

Melito di Napoli, lì  ……..…………………………

Firma del padre

………………………………………………..

Firma della madre

………………………………………………..
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