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Alla Dirigente scolastico   

Istituto Comprensivo Darsena 
 
 
Il /la sottoscritto/a_____________________________________________________ genitore 

 
dell’alunno/a_______________________________________________________ iscritto alla 
 
scuola ____________________ classe _____________Sez._____________ 

 
D E L E G A per l’Anno Scolastico _____________ 

 
 Il/la Sig.__ ________________________________ nato/a __________________________


il_________________ in qualità di_____________________________________________ 


 Il/la Sig.__ ________________________________ nato/a __________________________


il_________________ in qualità di_____________________________________________ 


 Il/la Sig.__ ________________________________ nato/a __________________________


il_________________ in qualità di_____________________________________________ 
 
 
munito/a di documento di riconoscimento, a prendere il proprio figlio/a all’uscita di scuola per 
 
i seguenti motivi:_____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ esonera l’Amministrazione 
 
Scolastica da ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero avvenire in 

itinere. 

 

Allegare documento/i del/i delegato/i 

 
 
Viareggio, ___________________ 
 

IN FEDE,___________________________________ 
 

(firma) 
 
VISTO SI AUTORIZZA: 
 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 
Prof.ssa Barbara Caterini 
 
 
 



I genitori interessati sono pregati di compilare il presente modulo e consegnarlo con urgenza debitamente 
compilato,alla segreteria della scuola .  


