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All. n.3
Al Dirigente Scolastico

IC. Roncade

e, p.c. Agli insegnanti della classe_____ sezione______
della scuola ( infanzia  ( primaria  ( secondaria I grado - PLESSO ____________________________
I sottoscritti 

 _______________________________________________________________________( cognome e  nome del  padre)
_____________________________________________________________________( cognome  e nome della  madre) 

________________________________________________________________(cognome e nome dell’ eventuale tutore)
DELEGANO
il/la sig./sig.a ( cognome e nome) _______________________________________________________________

(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno )____________________________________________ indicare estremi del documento d’identità______________________________________________________
DELEGANO

il/la sig./sig.a ( cognome e nome) _______________________________________________________________

(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno )____________________________________________ indicare estremi del documento d’identità______________________________________________________

DELEGANO

il/la sig./sig.a ( cognome e nome) _______________________________________________________________

(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno )____________________________________________ indicare estremi del documento d’identità______________________________________________________

DELEGANO

il/la sig./sig.a ( cognome e nome) _______________________________________________________________

(indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno )____________________________________________ indicare estremi del documento d’identità______________________________________________________

A PRELEVARE il/la proprio/a figlio/a
(cognome e nome dell’alunno)__________________________________________________________
frequentante la classe ______ sezione_____ della scuola ( infanzia  ( primaria  ( secondaria I grado

plesso __________________________________________________________________________

( nel giorno__________________________________________________________________________, 

( oppure nei giorni      ________________________________________________________________, 

(oppure in caso di necessità, per l’intero anno scolastico sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.
Roncade, ____/____/___________
Firme leggibili madre _______________________ padre ______________________ tutore ______________________ 
Al fine di garantire l'opportuna trasparenza ed essere sicuri che il proprio figlio venga prelevato da scuola esclusivamente da persone autorizzate è necessario che la delega specifichi:
· I dati del genitore che autorizza il ritiro e la sua firma ben leggibile;

· Se vi sono giornate specifiche nelle quali la/e persona/e di fiducia è/sono autorizzata/e a prelevare l'alunno o, al contrario, se la delega sia permanente e valida per l'intero anno scolastico.
