							Al Dirigente Scolastico
dall’I.C. 1 CECCHI STABIAE
di Castellammare di Stabia (NA)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a___________________________________________classe _______sez.__________
comunica
i seguenti numeri di telefono per essere contattati in caso di malessere dell’alunno/a
	Nome e cognome
	Parentela o altro
	tel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e in caso di sua assenza
DELEGA:
	il/la sig.
	In qualità di
	Carta identità n.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


a prelevare l’alunno/a suddetto/a.
Questa delega ha validità per l’intero ciclo di studi (SOLTANTO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO) e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della sottoscritti/o/a. Si precisa che qualsiasi modifica è possibile durante l’anno scolastico. 
I sottoscritti si impegnano a trasmettere nuova delega o a revocarla per sopravvenute esigenze e/o cambiamenti di natura familiare.

SI ALLEGANO FOTOCOPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEI DELEGANTI E DEI DELEGATI.

Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.

DATA, _________________	 FIRMA DEI GENITORI:	________________________________


 ________________________________	
						
                                               
(INDICARE LA DATA DI PRESENTAZIONE DOMANDA)
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________


 


genitore dell’alunno/a___________________________________________classe
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e in caso


 


di sua assenza


 


DELEGA


:


 


il/la sig.


 


In qualità di


 


Carta identità n.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


a


 


prelevare l’alunno/a suddetto/a


.


 


Questa delega ha validità per l’intero ciclo di studi (


SOLTANTO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 


GRADO


) e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della sottoscritti/o/a. Si precisa che 


qualsiasi modifica è possibile durante l’anno scolastico. 
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SI ALLEGANO FOTOCOPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DE


I DELEGANTI E DEI 


DELEGAT


I


.


 


 


Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere


 


delegata persona 


minore di anni 18.


 


 


DATA, _________________


 


 


FIRMA DEI GENITORI


:


 


________________________________


 


 


 


 


________________________________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


                                               


 


(


INDICARE 


LA DATA DI PRESENTAZIONE DOMANDA)


 




              Al Dirigente Scolastico   d all’I.C. 1 CECCHI STABIAE   d i Castellammare di Stabia   (NA)   Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________   genitore dell’alunno/a___________________________________________classe   _______sez.__________   comunica   i seguenti numeri di telefono per essere contattati in caso di malessere dell’alunno/a  

Nome e cognome  Parentela o altro  tel  

   

   

   

   

   

e in caso   di sua assenza   DELEGA :  

il/la sig.  In qualità di  Carta identità n.  

   

   

   

   

   

a   prelevare l’alunno/a suddetto/a .   Questa delega ha validità per l’intero ciclo di studi ( SOLTANTO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO  GRADO ) e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della sottoscritti/o/a. Si precisa che  qualsiasi modifica è possibile durante l’anno scolastico.    I   sott oscritti   si impegna no   a trasmettere nuova delega   o a revocarla   per  sopravvenut e esigen z e  e/o  cambiamenti   di natura familiare .     SI ALLEGANO FOTOCOPIE DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DE I DELEGANTI E DEI  DELEGAT I .     Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 Codice Penale, al ritiro non può essere   delegata persona  minore di anni 18.     DATA, _________________     FIRMA DEI GENITORI :   ________________________________         ________________________________                                                                     ( INDICARE  LA DATA DI PRESENTAZIONE DOMANDA)  

