
  
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

 ISTITUTO COMPRENSIVO  “SAN FRANCESCO”  

 (Scuola Infanzia, Primaria e Sec. I grado) Cod. Min.RMIC87200T 

Via San Francesco, 271 - 00061 Anguillara Sabazia (Rm) C. F. 97201070584    
06.9996621/ 99900860   fax 06 99901154   RMIC87200T@ISTRUZIONE.IT 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

I SOTTOSCRITTI____________________________________________________ 

 

(MADRE) NATA A ____________________________ IL _______________________  

 

(PADRE) NATO A ____________________________ IL _______________________  

 

GENITORI  DELL’ALUNNO/A_____________________________________________  

 

NATO A _______________________________ IL _____________________________  

 

FREQUENTANTE LA CLASSE _____________SEZ.________A.S._____________ 

 

SCUOLA : 

  □ INFANZIA   (la presente delega ha durata triennale con  validità per l’ordine di scuola indicato)  

 □ PRIMARIA (la presente delega ha durata quinquennale con  validità per l’ordine di scuola indicato)  

  □ SEC. I GRADO (la presente delega ha durata triennale con  validità per l’ordine di scuola indicato)  

 

DELEGA/DELEGANO   

N. 1--------------------------------------------------------------------------------------------------

N.  2------------------------------------------------------------------- -------------------------------

N.  3 ------------------------------------------------------------------ ------------------------------- 

N.  4 -------------------------------------------------------------------------------------------------  

N.  5 -------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

DOCUMENTO  

DI RICONOSCIMENTO  

N. 1--------------------------------------------------------------------------------------------------

N. 2------------------------------------------------------------------ ---------------------------------

N. 3 --------------------------------------------------------------------------------------------------  

N. 4 -------------------------------------------------------------------------------------------------  
N. 5------------------------------------------------------------------------------------------------- A 

RITIRARE IN SUA/LORO VECE IL PROPRIO FIGLIO. 

Anguillara S. ______________                           FIRMA DEL PADRE 

                                                                                           ------------------------------ 

                                                 FIRMA DELLA MADRE 

                                                                                           ------------------------------ 

                      VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                     Paola Di Muro 
N.B.: Allegare copia dei documenti di riconoscimento dei genitori deleganti e delle  persone delegate 

                                  (E’ POSSIBILE DELEGARE AL MASSIMO N. 5 PERSONE) 

 

 


