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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. Via COPERNICO”
 POMEZIA



OGGETTO: DELEGA  USCITA ANTICIPATA MINORE  - A.S. ______________________  


I sottoscritti_______________________________________________________________genitori 

della/o studente/ssa________________________________________________________________	
frequentante la classe ________ corso: ❏ I.T.E. ❏ I.T.T. ❏ L.S.A.

DELEGANO

per l’A.S. ________________	le  persone qui sotto elencate a prendere il proprio figlio/a in sua vece ogni qualvolta sia necessario, sollevando la scuola da ogni tipo di responsabilità:

 	    firma  	

 	    firma  	

 	    firma  	

 	    firma 	

I sottoscritti sono consapevoli che:

· la presente delega ha validità annuale e, pertanto dovrà essere  rinnovata all’inizio di ogni anno scolastico.

· L’istituto scolastico non autorizzerà l’ uscita dello/lla studente/ssa minore senza  delega formalmente consegnata agli atti della scuola.

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento dei delegati e dei deleganti.

Pomezia,  	


____________________________________    ____________________________________
							        
                                                  (FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI)

