Al Dirigente Scolastico

ITES GENCO

ALTAMURA
17 R el a de Lol g 1 e £ RO
(AT =X o [ L 1 (U g Ta Lo Y TSP SRPR
frequentante la classe ................ S€Ziieiiiiiiinnnn nell’A.S. 2024/2025

DELEGA

Le seguenti persone di fiducia, maggiorenni, a PRELEVARE da scuola il/la proprio/a figlio/a:
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DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilita, derivante dal presente atto di delega, la scuola
stessa.

E CONSAPEVOLE che la responsabilitd della scuola cessa nel momento in cui I'alunno/a viene
affidato alla persona delegata.
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MADRE:
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] Firma di un genitore in quanto I’altro impossibilitato a firmare

] Firma di entrambi i genitori



