DELEGHE
I sottoscritti 
1. ____________________ (- documento di identità _______________________ 
- recapito telefonico ____________________ - email ____________________________) e
2. ____________________ (- documento di identità ________________________
- recapito telefonico ____________________ - email ______________________________), 
genitori dell’alunno/a ________________________________________ iscritto/a alla classe ______________ del plesso __________________ dell’I.C. Anna F. Celli nell’a.s. _________,
DELEGANO
1) Il/La signor/a ____________________________________ documento di identità ____________________________________ (si allega fotocopia)

2) Il/La signor/a ____________________________________ documento di identità ____________________________________ (si allega fotocopia)

3) Il/La signor/a ____________________________________ documento di identità ____________________________________ (si allega fotocopia)

4) Il/La signor/a ____________________________________ documento di identità ____________________________________ (si allega fotocopia)
[bookmark: _GoBack]a prelevare il/la proprio/a figlio/a per l’intero a.s., salvo revoca scritta,
· All’uscita da scuola al termine delle lezioni
· Per eventuale uscita anticipata
sollevando contestualmente il personale della Scuola da ogni responsabilità derivante dall’uscita.
Roma, _______________________

Firma del padre 		_______________________________________
Firma della madre		_______________________________________

