
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “FRACASSETTI-CAPODARCO” di FERMO 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________ genitori 

dell’alunno_________________________________________ frequentante la classe / sezione ___   

della scuola 

⃞Infanzia  ⃞Primaria   ⃞Secondaria I grado     Plesso_________________________ 

consapevoli delle responsabilità civili e penali nei confronti di minori, 

DELEGANO 

le persone  maggiorenni, appresso indicate, a prelevare il proprio figlio all’uscita 

della scuola al termine delle lezioni ( e in caso di uscita anticipata) 

Cognome e Nome parentela documento di 

riconoscimento 
Numero di tel. 

    

    

    

    

 

Si allegano copie fronte-retro dei documenti di identità dei genitori e dei delegati.  

 
Fermo, li_________________ 

 
Firma di entrambi i genitori o esercenti la patria potestà                                                                

 

________________________________  

 

_________________________________ 


