                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 
                                                                                              del Circolo Didattico
                                                                                                 “Pasquale Megali”
                                                                                                        Melito Porto Salvo
Al docente 

della classe/sezione

della Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria

                    __l__ sottoscritt __  ………………………... nata a…………………………

il ……………… abitante in via ……………………………….genitore responsabile
dell’alunno/a………:………………………….…………………………frequentante
 la classe/sezione ……… della Scuola dell’Infanzia/Primaria di …………………….
                                                                   DELEGA
in sua vece a prendere in consegna l’alunno/a sopraindicato il/la Sig.:
1) ______________________________________
2) ______________________________________

3) _____________________________________

4) ______________________________________

                    Il/la sottoscritto/a in ogni caso esonera l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per fatti che si possono verificare all’alunno/a fuori dell’ambito scolastico.


Si allega:

Documento di identità del richiedente e del delegato.

Melito Porto Salvo …………………
                                                                                                          ______________________
                                                                                                          ______________________

                                                                                                                 (firma dei genitori)
VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                   (Dott.ssa Concetta Sinicropi)                                                                                                      
