
Al Dirigente Scolastico
Istituto “Gobetti”
Scandiano

___l___  sottoscritt___  ____________________________________________________________________ 

m padre  /  m madre  /  m tutore  dell’alunn_____ 

________________________________________________________ nat_____ il  _____________________ 

a _____________________________________, frequentante nell’anno scolastico _____________________ 

la classe ______________________ 

con la presente delega

___l___ sig. ____ _______________________________________________________________ nat _____ il  

_____________________ a ____________________________________________ a prendere in consegna  

l’alunn___ in premessa previa presentazione di un documento di identità personale.

___l___ sottoscritt___ si assume ogni responsabilità per eventi derivanti dalla presente delega in merito alla  

sicurezza dell’alunn___, sollevando l’istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di sorveglianza.

lì, ________________________

firma _________________________________________

Si allega:
- fotocopia documento di identità del delegante
- fotocopia documento di identità del delegato
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