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                                                                                                      	         Al Dirigente Scolastico
                                                                               Istituto Comprensivo Assisi3
                                                                               Petrignano di Assisi

MODELLO DELEGA PATRIA POTESTA’ TEMPORANEA

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...............
genitore dell’alunno/a ………………………………………… iscritto alla classe ……… sezione……
plesso di …………………………………………………………………………………………………………………………
delega
 il/la signor/a ……………………………………………( grado di parentela ) ………………………………..
 il/la signor/a ……………………………………………( grado di parentela ) ………………………………..
 il/la signor/a ……………………………………………( grado di parentela ) ………………………………..
 il/la signor/a ……………………………………………( grado di parentela ) ………………………………..
  □ a prelevare il proprio figlio/a           □ ad accompagnare  il proprio figlio/a
 
   □  dal …………………………………….  al …………………………………..
   □  per l’intero anno scolastico dalla scuola

Il sottoscritto si assume ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla sicurezza dell’alunno, sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.

Petrignano, ………………………                                          Firma
                                                                     …………………………………….

N.B. Il delegato, se non riconosciuto deve dimostrare la propria identità.

                                                                                                      	         Al Dirigente Scolastico
                                                                              		     Istituto Comprensivo Assisi3
                                                                                               Petrignano di Assisi


 Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..
 dichiara in fede la propria disponibilità ad essere delegato 

  □ a prelevare                                          □ ad accompagnare  

 L’alunno/a ………………………………………………………………………………………………….
 iscritto nella classe………….sezione…………………  plesso di …………………………………………………………

   □  dal …………………………………….  al …………………………………..
   □  per l’intero anno scolastico dalla scuola 

                                                                                   Firma

                                                                    ……………………………………………



N.B. Si allega fotocopia del documento di identità con firma originale
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