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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Via Laparelli, 60 00176 Roma  

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

documento___________________________________n°________________________________ 

Genitore dell’alunno ______________________________________della classe_____sez._____  

Del plesso □ “G. Deledda” □ “P. Mancini” □ “Don G. Rey” □”Pavoni” □ “Beccadelli” □ “Menas” 

DELEGA 

 le seguenti persone a ritirare in sua vece il proprio figlio all’uscita da scuola: 

 1. cognome e nome________________________________________________ 

tipo di documento__________________________________n°_________________  

recapito elefonico___________________________cell.______________________ 

 2. cognome e nome______________________________________________________  

tipo di documento__________________________________n°_________________  

recapito telefonico___________________________cell.______________________  

3. cognome e nome______________________________________________________  

tipo di documento__________________________________n°_________________  

recapito telefonico___________________________cell.______________________  

Si allegano fotocopie dei documenti di identità delle persone delegate e del genitore  delegante.  

Roma, ___________________  

Firma Madre------------------------------------------------------- 

 Firma Padre __________________ _______________ 

  
 

 


