
 

 DELEGA  

 

I genitori che, nell’impossibilità di farlo personalmente, hanno la necessità di far 

accompagnare/ far prelevare i propri figli/e da persone diverse da loro, per recarsi 

giorno…………………presso il City Adventure Park, sito in viale del fante 9, e/o tornare a 

casa, devono compilare  l’apposito modello, su cui, oltre ai propri dati e quelli dell’alunno/a, 

vanno riportati gli estremi delle persone delegate. 

Tale modulo deve essere compilato e consegnato al docente accompagnatore 

 
I sottoscritti …………………...………………madre...........................(padre)......................... 
genitori dell'alunno/a…………………………………………………………..frequentante la classe………sez.….. 

della scuola sec. di 1°grado “G.A. Cesareo” 

AUTORIZZANO 

 

 Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… 

   Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………… 

 

 giorno ………………………………………………………………………………… 

 

 

DICHIARANO di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente, la scuola stessa. 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa dal momento in cui 

il/la figlio/a viene  affidato/a alla persona delegata. 

 

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate: 

 

1.      

2.      

 

 

---------------------------------                                                        ----------------------------- 

FIRMA DELLA MADRE                                                         FIRMA DEL PADRE 

 

 

Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non può essere delegato persona minore 

di anni 18. 
 


