
AL Dirigente Scolastico
                                                                 Dell’I.T.I.S.“S.CANNIZZARO”

CATANIA

Oggetto: Delega genitoriale valida fino alla permanenza in qualità di studente
 dell’Istituto.

  (compilare in stampatello)

Il sottoscritto _____________________________nat__a____________il__________

genitore dell’ALUNNO _________________________________nat__il_________

iscritto per l’anno scolastico 20____/20___

alla classe _________ sez. ________ specializzazione ________________________

                                                      AUTORIZZA

1.Il/la signore /a   ______________________________________________________

2.Il/la signore /a   ______________________________________________________

3.Il/la signore /a   ______________________________________________________

a prelevare e/o giustificare il/la proprio/a figlio/a nel caso di uscita anticipata o 
ingresso posticipato.

Si allega alla presente richiesta:
. fotocopia della Carta di Identità del genitore delegante (obbligatoria)
. fotocopia della Carta di Identità delle persone delegate (obbligatoria)

Il sottoscritto dichiara a tale scopo di sollevare la scuola da ogni responsabilità per 
quanto richiesto. 

Catania, __________                   Firma del genitore delegante__________________

1. Firma del delegato_______________

2. Firma del delegato_______________

3. Firma del delegato_______________

AUTORIZZATO________________________data________________


