Al Dirigente Scolastico 

Istituto Superiore

Forlimpopoli

I  sottoscritti ____________________________  e  ____________________________    genitori dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe_________ sez.______  Liceo  Alberghiero 
DELEGANO
a ritirare il proprio figlio le seguenti persone:
Cognome __________________________ Nome _______________________________ munito di valido documento di riconoscimento che si allega in fotocopia alla presente.
Cognome __________________________ Nome _______________________________ munito di valido documento di riconoscimento che si allega in fotocopia alla presente.
Cognome __________________________ Nome _______________________________ munito di valido documento di riconoscimento che si allega in fotocopia alla presente.
Allegano, alla presente delega, n.____  documento/i di riconoscimento in fotocopia.
Dichiaro di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa  e prendo atto che la responsabilità della scuola cessa al momento in cui il ragazzo viene affidato alla persona delegata.
La presente delega ha valore per l’intero corso di studi (fatta salva la facoltà di revoca anticipata e/o richiesta di variazione).
Firma genitori:
___________________________  
documento tipo _____________ n. ___________ rilasciato da ___________ il ____________ (si allega in fotocopia)
___________________________  
documento tipo _____________ n. ___________ rilasciato da ___________ il ____________ (si allega in fotocopia)
