
I.C. “ALCIDE DE GASPERI” – PLESSO VIA J.PINTOR  6 ‐ Roma 

 

OGGETTO: Delega per ritiro alunni uscita anticipata Scuola secondaria Primo grado 

 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………………………… 

io sottoscritta…………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a…………………………………………………………….……….classe………… 

DELEGHIAMO sotto la nostra personale responsabilità 

Il sig./ra…………………………………………………………………………………………. 

Nato/a    

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

Residente in……………………………………………………………………………………………………………… 

(in caso di un secondo delegato) 

Il sig./ra…………………………………………………………………………………………. 

Nato/a   

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

Residente in……………………………………………………………………………………………………………… 

 

al ritiro di ns figlio/a, in caso di necessaria uscita anticipata, per l’a.s. 2018/2019, 

sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 

Si allegano, a tal fine, fotocopie  della documentazione identificativa dei delegati. 

 

                                                     FIRMA dei GENITORI 

                      

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 


