MODELLO B/ DELEGA USCITA ACCOMPAGNATA DA SCUOLA
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________

nat_ a _____________________________________ il ______________________
avente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ____________________________

frequentante la scuola __________________________________ classe ________ sez. _____ 
CONSAPEVOLE delle disposizioni giuridiche ed amministrative in merito all’assunzione di responsabilità nei confronti dei minori, a carico dei genitori stessi e della Scuola, nonché delle disposizioni organizzative da questa predisposte, in loro assenza, anche in previsione della possibile sintomatologia COVID,
DELEGA
( le seguenti persone (MUNITE DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ) a prelevare da scuola l’alunno/a

1. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 
Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

2. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

3. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

4. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

5. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

6. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

7. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

8. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

9. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

10. Cognome e nome __________________________________________________

( rapporto di parentela o ( rapporto di amicizia 

Indirizzo _______________________________ n. telefono ___________________

______________, lì _________________
firma genitore _____________________________
                                                                          firma genitore _____________________________
