Istituto Comprensivo di Porto Venere "Giovanni dota"

SEDE: (19022) LE GRAZIE, VIA ROMA, 1 — LA SPEZIAG. F. 80003280114
TEL. (0187) 790358 FAX (0187) 790021 -WEB: www.mwnerescuole.it - E-mail segr.legrazie@portoveswerele. it

DELEGA AD ADULTO NON ESERCENTE LA POTESTA FAMILIARE

(Solo per i genitori che intendano far accompagnakeasa il figlio o figlia da un altro adulto alteine delle lezioni

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

B0 1 (o LYol | 1 AP inqualita di ......oovviii e
(Indicare il grado di parentela)

ellalunno ... ...

frequentante la classe .......... Sezione ........ dellalacun.........cooeveiii

indicare dell'infanzia / primaria / secondaria digtado

3 I L |1 = o .
ad assumere la responsabilita del minore all'usdé#dla scuola

(compilare la voce che interessa e cancellare el

[] dal giorno / / al / s

[] dal giorno / / al termine dell'asgolastico.

sollevando I'lstituto da qualsiasi responsabiliéd gli incidenti che possono capitare all'alunresst
dopo l'uscita dai locali scolastici.

sottoscritt_ dichiara che la persona delégataaggiorenne.

Luogo , Data / /

Firma dell’esercente la potesta familiare

(firma leggibile)

! Se la delega vale per tutto I'anno scolasticoicen@ come date il primo e l'ultimo giorno di scaol
% Nel caso in cui la persona delegata non sia cauasdal personale docente, & necessario che prés@nima volta
un documento di identita.



