
DIREZIONE DIDATTICA 

 
 

I sottoscritti: 

  nat_ a _  il  , 

  nat_ a _  il  , 

quali genitori/legal_ rappresentant_ la patria potestà di: 

1) alunn_   , nat_ a    

il  , iscritt_ e frequentante nel corrente anno scolastico la: 

□ Scuola dell’infanzia, sezione    
□ Scuola Primaria, classe  ____________, 

2) alunn_   , nat_ a    

il  , iscritt_ e frequentante nel corrente anno scolastico la: 

□ Scuola dell’infanzia, sezione    
□ Scuola Primaria, classe  __  , 

in caso di eventuale impedimento personale 

D E L E G A N O 
a prelevare il/la figli_ sunnominat_ dalla Scuola i_ Sig.: 

1)   , nat_ a  il  , 

2)   , nat_ a  il  , 

3)   , nat_ a  il  , 

□ nel giorno  _ □ nel periodo  -   □ per l’intero anno scolastico 
 

- Si esonera la Scuola da qualsiasi responsabilià. 

- Si allega fotocopia del documento di riconoscimento dei deleganti sottofirmatari e di quanti delegati. 
 
 

(Data) (Firma del delegante) (Firma del delegante) 
 
 
 

Prot. N°  /   del    

Si dichiara che le firme dei deleganti sono state apposte in mia presenza. La presente, verrà inoltrata 
ai docenti interessati. 

 
IL DICHIARANTE: (qualifica)  Firma:    

 

VISTO: Il Coordinatore scolastico 
 

Nota per i docenti di classe/sez: Firmare e restituire l’allegata dichiarazione. 

Al Coordinatore Didattico dell’Istituto “Mater Amabilis” di Casagiove 

*

*Si prega di scrivere chiaro e in stampatello.


