
 

 

                                                                 Al Dirigente Scolastico 

        IC Marco Polo  

        Senago  

 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritt_  _______________________________________________________ responsabile  

 

dell’obbligo scolastico dell’alunno ___________________________________________________ 

 

sez.    _____________    Scuola Infanzia di via ___________________________________________  

 

in assenza di un genitore all’uscita delle ore ____________  del giorno ________________________ 

 

 

 

DELEGA 

 

 

come accompagnatore il  Sig. ________________________________________________________ 

munito   del proprio   documento di identità 

 

         In fede 

 

       ___________________________________ 

 

 

 

 

 

Senago,  ___________________ 


