
 
 
 

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO   
Dell’Istituto Comprensivo 

 Pentimalli -Paolo VI -Campanella 
Via D.Alighieri,13 

89013 GIOIA TAURO 
 

e p.c. al Responsabile di Plesso 
 
   Prot. n. _______________del______________________ 
 
   I sottoscritti: 
 

GENITORI DOCUMENTO DI IDENTITA’ N. CELLULARE 

Padre  
 
 

  

Madre 
 
 

  

 
 
 Genitori dell’alunno/a ______________________________________residente a_______________________ 
 
  In via ___________________________________________    telefono _______________________________ 
 
  Abitazione__________________________________ iscritto alla classe _______________sezione_________ 
 
  Plesso_____________________________________ 
 

DELEGANO 
I signori: 
 

Nome e cognome 
Grado di parentela 

Documenti di 
identità 

Numero telefono Firma 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
A prendere il proprio figlio/a e dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente, l’Istituzione 
Scolastica in quanto la responsabilità dell’Istituto cessa nel momento in cui l’alunno viene affidato alla persona 
delegata. La presente delega vale per l’ANNO SCOLASTICO IN CORSO: sarà cura dei genitori comunicare 
tempestivamente le eventuali variazioni in merito alle deleghe. 
 
Data________________________                                                                     Firma genitori 
 
                                                                                                          ______________________________ 
 
                                                                                                          ______________________________ 
 


