                                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       DELL’OMNICOMPRENSICO GIANO / BASTARDO 



I  sottoscritti         _______________________              _________________________

Genitori dell’alunno/a   ____________________________________________________________________

Classe _________________   Sez. _________________   Plesso ___________________________________

Nato/a  a  _______________________________________________________________________________

Residente a  _______________________ , Via _________________  CAP  _______ PROV.  ____________



DELEGANO


	COGNOME       NOME


	1


	2





· Dichiarano di sollevare da ogni responsabilità il personale della scuola

· Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato 

alla persona delegata




Data _______________




Firma Padre                                                                                              Firma Madre

_____________________                                                                      _____________________






N.B.  :  Le scelte effettuate avranno validità per l’intero ciclo scolastico, eventuali  possibili
             variazioni, devono  essere comunicate in tempo utile alla segreteria scolastica
