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ATTO DI DELEGA

I sottoscritti     __________________________________________

                                          Nome e cognome del padre 

                      ___________________________________________

                                          Nome e cognome della madre

genitori dell’alunno/a_____________________________________________

frequentante la classe________della Scuola___________________________

AUTORIZZANO

assumendosene ogni responsabilità civile e penale, l’uscita dalla Scuola del/della proprio/a figlio/a con le seguenti persone:

	NOME E COGNOME
	FAMILIARE/AMICO
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I sottoscritti si impegnano a presentare alle insegnanti le persone delegate.

Gli insegnanti sono autorizzati a richiedere il documento di identità ai delegati.

Data________________
Firma del padre _______________________________

Firma della madre _______________________________

