Al Dirigente Scolastico

Liceo Classico Scientifico

“Lorenzo Rocci”

Oggetto: delega al ritiro del figlio/a all’uscita da scuola
I sottoscritti………………………………….…..……………………e…….………………………………...…………………………….
genitori dell’alunno/a………………………………………………………………….…………………………………………………..
frequentante la classe ……………sezione …………………di questo Istituto …………………………………………….
Delegano, sotto la propria responsabilità, per il corrente anno scolastico  _______________
Il Sig./Sig.ra …………………………………………………….          

           ……………………………… 
nat_ a ________________ il _______________                                                  Grado di parentela                                                                             
Il Sig./Sig.ra …………………………………………………….         

           ……………………………… 

nat_ a ________________ il _______________                                               Grado di parentela                                                                                  
Al ritiro del figlio/a da scuola.
Dichiarano di sollevare la scuola da ogni responsabilità.
In osservanza delle disposizioni di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile.

Data……………………………….

                                                                                                                                 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
…………………………………………

…………………………………………

Nota bene:

Scrivere ben chiaro il nome e cognome della persona delegata
(Allegare la fotocopia del documento del delegante e delegato)
