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Liceo scientifico statale Francesco d’Assisi
Viale della Primavera, 207 - Roma


DICHIARAZIONE DI DELEGA PER LE USCITE ANTICIPATE

I sottoscritti genitori/Tutore legale
NOME  _________________________________COGNOME______________________________
NOME  _________________________________COGNOME______________________________ dell’alunno/a _____________________________________________________________
classe _______________________   sezione ________________________

DELEGANO
il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________
documento ________________________________________ N°__________________________
rilasciato a ________________________________________ il ___________________________
a prelevare il suddetto studente in caso di necessità per l’anno scolastico ____________________
Si allegano le copie dei documenti di delegante e delegato.

Roma, _________________

									FIRMA GENITORE 1/TUTORE
								_________________________________
										FIRMA GENITORE 2
								_________________________________
										FIRMA DELEGATO
								_________________________________
