Al Dirigente Scolastico
I.C. “Pascoli”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
genitore dell’ alunno/a _________________________________________
frequentante la cl.____ sez.____ 
Scuola dell’ infanzia Plesso Pirandello
Scuola dell’ infanzia Plesso  Montarelli

Scuola dell’ infanzia Plesso PascoliScuola Primaria Plesso Montarelli
Scuola Secondaria Plesso Pascoli
DICHIARA
Che il proprio figlio/a ______________________________ nel corrente anno scolastico venga prelevato all’ uscita delle seguenti persone da me delegato 
COGNOME     NOME       GR. DI PARENTELA           TEL                FIRMA
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3.       _______________________________________________________________
4.     ________________________________________________________________
5.     ________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
Esonera l’amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi a seguito dell’uscita anticipata da  questo istituto.
N.B. il presente modulo ha validità per tutti gli anni scolastici di frequenza dell’alunno/a  presso codesto istituto.
Data____________
                                                                          FIRMA








_____________________
Allegare fotocopia  documento (carta d’identità) delle  persone delegate                                                                         
