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MODULO DI  DELEGA

I sottoscritti:

_______________________________ doc. identità n.___________________

_______________________________ doc. identità n.___________________

abitanti a __________________ in Via__________________________ n.____

genitori del bambino/a_____________________________________ iscritto alla classe _______________ primaria / secondaria I° Zuara - Scrosati  ed esercenti la potestà genitoriale ai sensi dell’art. 316 Cod. Civile,

DELEGANO

Il/la Sig./Sig.ra_________________________ doc. identità n._____________

tel. ____________________________ parentela _______________________
oppure________________________________ doc. identità n._____________

tel. ____________________________ parentela _______________________
a ritirare il/la  bambino/a________________________________________ in nostra vece dalla scuola e DICHIARANO di sollevare la scuola da qualsiasi conseguente responsabilità E PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la  bambino/a viene affidato alla persona/e delegata/e. La presente comunicazione vale per tutto il periodo di frequenza fatta salva diversa e successiva comunicazione scritta.

Milano,______________________

IN FEDE

FIRMA PER ACCETTAZIONE




FIRMA DEI GENITORI

DELLA/E PERSONA/E DELEGATE

________________________


_________________________

________________________


_________________________

· Allegare fotocopia del documento dI identita’ dei delegati con firma originale sulla fotocopia

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“Leone Tolstoj”


Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado – Centro Territoriale


Via Zuara, 7/9 – Via Scrosati 4   -  20146 Milano


Tel. 02 48950066 Tel.& Fax : 02 47719231   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK http://www.icsviazuara.org ��http://www.icsviazuara.org�
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