
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

M.U. TRAIANO 

 

Il  sottoscritto………………………………………..……………………….…...…….  

nato a …………………………………...……..……..il………………...……….…….   

La  sottoscritta……………………………………..…………………….…….……….  

nato a …………………………………...……..……..il……………………...….…….   

genitori dell’alunno/a……………………………………………classe ……sez……..  

□  infanzia              □  primaria                □   secondaria               a.s. 2022/23 

 

DELEGANO 

 

 

Il/la Signor/a ………………………………………………………………………… 

Tel. ………………………………………….Cell. …………………………………. 

 

Il/la Signor/a ……………………..…………………………………………………… 

Tel. …………………………………………..Cell.…………………………………. 

 

Il/la Signor/a …………………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………..……..  Cell………………………………….. 

 

Il/la Signor/a ………………………………………………………………………… 

Tel.  ………………………………….………Cell.………………………………….. 

 

 Il/la Signor/a ………………………………………………………………………… 

 Tel.  ………………………………………..   .Cell. ……………………………….. 

 

A RITIRARE 

 

il loro  figlio/a all’uscita di scuola, esonerando la scuola da ogni responsabilità. Si 

allegano copie del documento di identità dei deleganti e dei delegati. 

 

 

 

 

Roma,……………….                                                                       I genitori 

 

                                                                                               ________________ 

 

                                                                                               ________________ 

                         


