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Il sottoscritto Padre  ……………………………………… e Madre ...................................... ......................................, in qualità di            □ genitori		 □ tutore		□ affidatario 
dell’alunno/a ………………………………………… frequentante la classe ………………………….
DELEGA
il sig./la sig.ra ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il___________________________
residente in __________________________ alla via  _____________________________________ documento ____________________________________ n. ________________________________
nella qualità di (parentela, relazione) ________________________________________________   alle seguenti attività:
□ Ritiro dell’alunno da scuola;
□ Dialogo con i docenti durante i colloqui generali con le famiglie;
□ Dialogo con i docenti durante i colloqui individuali con le famiglie;
□ Altro ________________________________________________
□ Per tutto l’anno scolastico 2024/2025
□ Nel seguente periodo ___________________________
esonerando espressamente l’Istituto scolastico da ogni responsabilità al riguardo.
Si allega fotocopia dei documenti di identità del delegante e del delegato.
Data _______________ 				
Firma delegante ________________________
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