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ISTITUTO COMPRENSIVO DI PASIANO 

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35

Telefono  0434.625028 – fax 0434 625372– Codice fiscale 80009060932


DELEGA DEL GENITORE 

PER USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI – a.s. 2011/12
RIFERIMENTI NORMATIVI: 

· Dlgs 626/94
· D.M. 382/98

· Art. 2047 – 2048 Codice Civile

I sottoscritti____________________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________

Frequentante la classe______________________________________________________________

Della Scuola Primaria di____________________________________________________________

Della Scuola Secondaria di I di______________________________________________________

Delegano le seguenti persone

Il/la Sig._________________________________________________________________________

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità )
A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni
Firma della persona Delegata______________________________

Oppure

Il/la Sig._________________________________________________________________________

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità )

A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni.

Firma della persona Delegata______________________________

Il/la Sig._________________________________________________________________________

Carta di identità n°______________________________ ( allegare fotocopia della carta di identità )

A ritirare il proprio figlio/a al termine delle lezioni.

Firma della persona Delegata______________________________

Pasiano di Pordenone_______________________






FIRMA DEI GENITORI





_________________________________





_________________________________
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