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MODELLO 1: DELEGA PER IL RITIRO DELL'ALUNNO/A


Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Saponara

IL/La sottoscritto/a ____________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il //________
genitore / tutore legale dell’alunno/a ____________________________________
iscritto/a al progetto ENJOY SCHOOL per il seguente modulo: [ ] ENERGY CAMPUS – SPADAFORA
[ ] SPORT LAB – ROMETTA CENTRO
[ ] ARTELAB CAMPUS – SPADAFORA
[ ] GIOCO IN CAMPO – SPADAFORA
[ ] SPORT LAB – ROMETTA MAREA
[ ] SPORT LAB – SAPONARA
[ ] ARTELAB CAMPUS – ROMETTA MAREA
DELEGA
ai sensi delle disposizioni vigenti, le seguenti persone maggiorenni a prelevare il/la proprio/a figlio/a al termine delle attività del Progetto “ENJOY SCHOOL”:
1. Cognome e Nome: ____________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ il: //________
Documento d'identità (tipo e n.): ________________________________________
Rapporto di parentela / conoscenza: ___________________________________
Telefono: _______________________
2. Cognome e Nome: ____________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________ il: //________
Documento d'identità (tipo e n.): ________________________________________
Rapporto di parentela / conoscenza: ___________________________________
Telefono: _______________________
[bookmark: _GoBack]DICHIARA
· Di sollevare l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità derivante dalla consegna dell'alunno/a alle persone delegate.
· Che i soggetti delegati sono maggiorenni e dotati della capacità di agire.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e dei delegati.
Data: //_______
Firma del genitore / tutore: ____________________________________
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