[bookmark: _GoBack]MODULO DELEGA PER IL PRELIEVO DI SCOLARI DA ADULTI NO GENITORI DURANTE L’ORARIO DI LEZIONE E/O PROGETTO ACCOGLIENZA

IO sottoscritto ________________________________ genitore dell’alunno _______________________ 
frequentante la classe _____ sez ______ della scuola INFANZIA    LUINI   COLLODI   RODARI
PRIMARIA   FRANK   LUINI     SECONDARIA DI 1°GRADO EINAUDI
DELEGO
 
1) Cognome Nome _________________________________________ nato/a a _______________

CF. _______________________________________ C.I  o Passaporto _______________________

Rilasciato da ____________________________ 

2) Cognome Nome _________________________________________ nato/a a _______________

CF. _______________________________________ C.I  o Passaporto _______________________

Rilasciato da ____________________________ 

3) Cognome Nome _________________________________________ nato/a a _______________

CF. _______________________________________ C.I  o Passaporto _______________________

Rilasciato da ____________________________ 

a ritirare il proprio figlio da scuola per l’intero anno scolastico. Contestualmente dichiara di sollevare la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti e/o danni dal momento della presa in consegna del minore. La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso le scuole dell’Istituto Comprensivo. 
Sesto San Giovanni, ____________
Firma del genitore                                                                               Firma dei delegati
_____________________________                                       __________________________________
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                     ___________________________________
Si allega fotocopia del documento d’identità.
