AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del LICEOQ STATALE “REGINA MARGHERITA”
Via G. Cuomo n. 6 — 84122 SALERNO

I/11/1a SOLOSCIILLI/0/@ wvvvvirenrrie e b v veans (Madre) @ ovveevveerercirecnirienene (padre),
genitori dello studente/tessa ... frequentante ................ la
classe......... $€Z..uns a.s. /

1. 11/L2 SIE./SIE.TA corveerreirerresrernsssiris s ssnessnssesssnnenees. DOCAAENEITA N i
2. H/LA SiZ./SIZra rieriercere s e DOC. Identitd N v errereereennes

a prelevare il proprio figlio / la propria figlia anticipatamente al termine delle attivita didattiche.

H EIOrNO ovcvvveceenennnn all@ OFE L

Per giorni dal ....c.coeeeee. Al e alie ore ......

Per tutto I'anno scolastico a decorrere dal GIOrN0 ... e

DICHIARA/NO di solievare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa.

PRENDE/NO ATTO che la responsabilita della scuola stessa cessa dal momento in cui il/la
figlio/a viene affidato/a alla persona delegata.

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate:

FIRMA DELLA MADRE FIRMA DEL PADRE

Si tu presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non pud essere delegato persona minore di anni 18.
Si atlega lotocopia del documento di identita defta/delle personale delegate.
La presente delfega vale sofo per il giomo o periodo dichiarato del*anno seotastico in orso.



