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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI

Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico

 

Piazza della Libertà 

Scuola Infanzia e Primaria 
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C.M. AQMM02400X - C.F. 81006890669 

 

 

OGGETTO: Delega per l’anno scolastico 
 

I sottoscritti __________________________________________,   __________________________________________ 

esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. _____ del plesso ________________________________________ autorizzano i docenti della Scuola 

ad affidare il/la proprio/a figlio/a alle seguenti persone:

 

 

 

Cognome e Nome Dati anagrafici e parentela

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento di tutti i delegati.

 

 

 

 

Data ___________________      

 

 

 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI

Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico

 

Piazza della Libertà - 67061 CARSOLI  (AQ) 

Scuola Infanzia e Primaria – Via Roma, 76 - 0863.908335  

Liceo Scientifico – Piazza della Libertà –  340.2286382 

Scuola Secondaria di I grado – Piazza della Libertà  0863 1824865

C.F. 81006890669 –  aqmm02400x@istruzione.it aqmm02400x@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE

elega per l’anno scolastico 20__/20__ 

I sottoscritti __________________________________________,   __________________________________________ 

dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. _____ del plesso ________________________________________ autorizzano i docenti della Scuola 

ad affidare il/la proprio/a figlio/a alle seguenti persone: 

Dati anagrafici e parentela Estremi del doc. di riconoscimento

 

 

 

 

 

 

 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento di tutti i delegati. 

    Firme _________________________      

________________________

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI 

Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico 

0863 1824865 

aqmm02400x@pec.istruzione.it 

RIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE 

CARSOLI (AQ) 

I sottoscritti __________________________________________,   __________________________________________ 

dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. _____ del plesso ________________________________________ autorizzano i docenti della Scuola 

Estremi del doc. di riconoscimento Recapito telefonico 

 

 

 

 

 

 

 

Firme _________________________       

________________________ 


