MODELLO N. 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI FUTANI
AI DOCENTI DI CLASSE/SEZIONE

DELEGA AD ADULTO NON ESERCENTE LA POTESTA’ FAMILIARE PER USCITA ALUNNI

Il/la sottoscritto/a__________________________________________nat__ a ________________ il

_________________
padre/madre/tutore
dell’alunno/a_______________________________

frequentante la classe/sezione_________ della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria I grado di _____________________
DELEGA

Il/la  sig.____________________________________  documento d’identità n.________________ _____________________________ad assumere la responsabilità del minore all’uscita dalla scuola;
Il/la  sig.____________________________________  documento d’identità n.________________ _____________________________ad assumere la responsabilità del minore all’uscita dalla scuola;

Il/la  sig.____________________________________  documento d’identità n.________________ _____________________________ad assumere la responsabilità del minore all’uscita dalla scuola;

· dal giorno____________________al giorno______________

· dal giorno____________________al termine dell’anno scolastico

Sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità per gli incidenti che possono capitare all’alunno/a dopo l’uscita dai locali scolastici.

Si allega copia documento d’identità.

DATA, ___________________

Firma dell’esercente la potestà familiare

_____________________

