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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI REGGELLO

50066 REGGELLO (Firenze)  -  Distretto n. 27

Via M. Guerri, 46 - tel. 055/868502 - 869251 - fax 055/8666199

E-mail:   fiee460002@istruzione.it
www.scuolereggello.it
___________
ATTO  DI  DELEGA  PER  L’USCITA  DA  SCUOLA

(VALIDITÀ  ANNUALE)

I sottoscritti, genitori dell’alunno/a ______________________________________________, frequentante la classe/sez. _____ della scuola dell’Infanzia/ Primaria di_____________________, delegano  a  ritirare  il  proprio/a  figlio/a  i  seguenti  signori:

1)  _______________________________
n° doc. identità _________________
tel. ___________
2)  _______________________________
n° doc. identità _________________
tel. ___________
3)  _______________________________
n° doc. identità _________________
tel. ___________
4)  _______________________________
n° doc. identità _________________
tel. ___________
5)  _______________________________
n° doc. identità _________________
tel. ___________
Si precisa che in caso di delega a persona diversa da quelle sopra elencate è necessario produrre una autorizzazione apposita. 

_______________________

(data)

________________________________

_________________________________

(Firma dei genitori o di chi ne fa le veci)

VISTO

IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

(Prof.ssa  Daniela  Nuti)

