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ATTO DI DELEGA

ll/La sottoscritto/a

doc. identita n. del

abitante a in via

genitore dell’alunno

frequentante la scuola dell’Infanzia di Via classe/sezione

Primaria di Via classe / sezione

Secondaria di primo grado, via Frigia 4 - classe / sezione

DELEGA
1) ll/lLa sig./ra doc. identita
2) ll/La sig./ra doc. identita
3) ll/lLa sig./ra doc. identita
a ritirare il proprio figlio .

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.
PRENDE ATTO che la responsabilita della Scuola cessa dal momento in cui I'alunno viene affidato alla persona delegata.
ALLEGA AL PRESENTE ATTO LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DELLE PERSONE DELEGATE.

La presente delega vale per tutto il periodo di frequenza a scuola, fatta salva diversa successiva comunicazione scritta.

ll/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che la presente comunicazione & resa anche a nome
dell’altro genitore.

Firma per accettazione della persona delegata

1) 2) 3)

Milano, | Firma del genitore

(leggibile e per esteso)

Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Dorotea Maria RUSSO
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