
 
 

Delega per il ritiro dell’alunno/a 
dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 

 

Il /la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a    

frequentante la classe sezione della scuola Primaria di via Trapani DELEGA 
la seguente persona di fiducia a ritirare il/la proprio/a figlio/a dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 
 
1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 

DICHIARA: 
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 
delegata. 

 

 
   (Firma del genitore) 

Data .................................. 

 

  (Firma del delegato) 
 

Delega per il ritiro dell’alunno/a 
dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 

 

Il /la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a    

frequentante la classe sezione della scuola Primaria di via Trapani DELEGA 
la seguente persona di fiducia a ritirare il/la proprio/a figlio/a dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 
1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 

DICHIARA: 
- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 
delegata. 

 

 
   (Firma del genitore) 

Data .................................. 

 

  (Firma del delegato) 

Delega per il ritiro dell’alunno/a 
  dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 
 

Il /la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a    

frequentante la classe sezione della scuola Primaria di via Einaudi DELEGA 
la seguente persona di fiducia a ritirare il/la proprio/a figlio/a dopo la visita guidata presso il Museo dell’Acciuga di Aspra. 
 
1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 
DICHIARA: 

- di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente la delega stessa 
- di essere consapevole che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona 
delegata. 

 
Data .................................. 

   (Firma del genitore) 
 

  (Firma del delegato) 
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