
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Pascoli  II

   

DELEGA  Prelievo Alunno/a

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a ________________il____________ residente e domiciliato/a in _____________________________________

alla via ________________________________in qualità di genitore o esercente la patria potestà dell’alunno/a

___________________________________ nato/a a ______________________________il___________ frequentante

La classe ____ sez._____   della Scuola     infanzia      primaria     secondaria I grado          dell’IC Pascoli  II

Plesso         CARBONELLI                   MARTA RUSSO 

DELEGA

A prelevare il/la figlio/a alla fine dell’orario delle lezioni, esonerando la scuola da ogni responsabilità:
dal al Cognome e Nome Grado di

parentela
Doc. identità

Napoli, ________________                                    Il genitore__________________ II  genitore___________________

Visto, si concede
Il Dirigente Scolastico

----------------------------------------------------------------------------

Nel caso in cui uno dei due genitori risulta impossibilitato a presenziare e firmare di persona la presente, per il seguente motivo

        Giudiziario             Lavorativo               altro motivo  specificare_________________________________________________

Il/la sottoscritto/a in nome e per conto dell’altro genitore impossibilitato, dopo averlo messo a conoscenza della suddetta delega, 
dichiara di assumersi ogni responsabilità ,cosi come espresso dal genitore assente che debitamente informato approva la presente 
delega.

In fede_____________________________

Si allegano alla presente documenti di riconoscimento dei deleganti e delegati


