Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale 
“Sinnai 1–2”


Il/la sottoscritto/a Cognome _			Nome				 Nato/a in		il					 Residente in	Via			, n° 		 In qualità di 🗆 genitore / 🗆 tutore /  						 

Il/la sottoscritto/a Cognome _			Nome				 Nato/a in		il					 Residente in	Via			, n° 		  Via In qualità di 🗆 genitore / 🗆 tutore /  						  dell’alunno		classe _____sezione 		

Secondaria                Via Trento               Via Caravaggio
Primaria                    Via della Libertà      Sant'Isidoro        P.zza Scuole      Via Perra             Via Caravaggio 
Infanzia                     P.zza Scuole              Via Genova        Via Perra           Sa Pedralla 
[bookmark: _GoBack]

DELEGANO:

ai fini della custodia del minore 		                                                                                                       relativamente alla richiesta di uscita in orario regolare 🗆	in uscita anticipata 🗆

Il Sig./la Sig.ra Cognome			Nome			 nato/a in	il					 residente in		Via		n° 		

Il Sig./la Sig.ra Cognome			Nome				 nato/a in	il						 residente in		Via		n° 			

Il Sig./la Sig.ra Cognome	Nome ___	
nato/a    in       _______________________________     il_______________________________________________
residente in    ______________________________   Via _________________________________ n°_______ ________


Sollevando la Scuola da qualsiasi responsabilità.
Si allega copia del documento di riconoscimento dei deleganti e dei delegati

Sinnai,  	
(firma dei deleganti)



	


N.B.: La presente delega ha efficacia per tutta la durata di permanenza dell’alunno nello stesso ordine di scuola, salvo successive formali revoche o modifiche da parte dei genitori.
