Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. PORTO ROMANO

Fiumicino 
Roma

ATTO DI DELEGA PER CAMBIO ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA
a.s. 20____ - 20____
Il genitore/tutore:   …..…………………………………..……….       
…………………………………………





COGNOME




NOME

per l’alunno/a
……………………………………..……….       
…………………………………………




COGNOME




NOME

frequentante la  SEZIONE …………   della Scuola dell’Infanzia con il presente atto
DELEGA 
le persone sottoelencate (solo maggiorenni) a provvedere in mia vece al cambio e alla pulizia di mio/a figlio/a qualora se ne presentasse la necessità:
1° DELEGATO

Cognome………………….…………………………………. Nome ……..……….…………………………………

Grado di parentela/Tipo di rapporto ………………………..……………..……………………………….. nato/a………………….……PR...……….il ………Documento …………………….…………………..………

rilasciato da ……………………..……..…… il ………………………… scadenza il ……..…………………

2° DELEGATO

Cognome………………….…………………………………. Nome ……..……….…………………………………

Grado di parentela/Tipo di rapporto ………………………..……………..……………………………….. nato/a………………….……PR...……….il ………Documento …………………….…………………..………

rilasciato da ……………………..……..…… il ………………………… scadenza il ……..…………………

Fiumicino, ……………..





Firma di entrambi i genitori     ____________________________________________
                                                      ____________________________________________
