
 

 

 
 

Spett.le Istituto Comprensivo "I. Calvino 

c.a. Dirigente Scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a    
 

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     

 

COMUNICA 

che il/la proprio/a figlio/a si fermerà nei locali scolastici, al termine delle attività educativo- 

didattiche curricolari, nei giorni                                                                                                                     

per lo svolgimento delle seguenti attività extrascolastiche     
 

DELEGA 

 
   Lo staff dell’Associazione  _________________________________________________________ 

   I/Le docenti della scuola  _________________________________________________________ 
al ritiro del/della proprio/a figlio/a nell’atrio della scuola per l’intera durata del Progetto.  

 
DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/00, che la presente comunicazione con relativa delega sono stati rilasciati 
anche a nome dell’altro genitore avendone prioritariamente acquisito il consenso. 

 

Milano,  / /  Firma del genitore      
(leggibile e per esteso) 

 

Firma (per esteso) Il Responsabile Associazione / I/Le Docenti, per accettazione della delega 

  ____________________________ _ 
 

Milano, ___ /  /    

Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Dorotea Maria RUSSO 


