
  
 
 

 

ISTITUTO C
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

Comuni di Neviano Arduini 

Via Chiesa n° 2 
43024 Neviano degli Arduini (PR) 
 
     
 
__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________
 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________
 
genitori dell’alunn__ ____________________________________________________
 
frequentante la Classe/sezione ________
 
del plesso scolastico di _________________________________________________
 
Delegano, per l’anno scolastico __________________
 
 __l__ signori: 
 
COGNOME E NOME 
1. 
2. 
3. 
4. 

 
Al ritiro del propri__ figli__ all’uscita della scuola.
 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento delle persone delegate.
 
FIRMA ____________________________________  FIRMA _____________________________________*
 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolast

 

 
Data ___________________________
     
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPRENSIVO DI NEVIANO ARDUINI

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 
Comuni di Neviano Arduini - Lesignano Bagni 

 

e-mail: pric81500n@istruzione.it 
sito: www.icnevianoarduini.edu.it 

    -  Al Dirigente Scolastico

____________________________________________________

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________

genitori dell’alunn__ ____________________________________________________

frequentante la Classe/sezione ________ 

scolastico di _________________________________________________

, per l’anno scolastico __________________ 

Relazione (parentela, amicizia, baby sitter, ecc.)
 
 
 
 

all’uscita della scuola. 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento delle persone delegate.

___________________________  FIRMA _____________________________________*

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

Data ___________________________ 
      

SEGUE � 

RDUINI  

 

Tel. 0521843138 
Fax.0521345491 

Al Dirigente Scolastico 

____________________________________________________ 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ 

genitori dell’alunn__ ____________________________________________________ 

scolastico di _________________________________________________ 

Relazione (parentela, amicizia, baby sitter, ecc.) 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento delle persone delegate. 

___________________________  FIRMA _____________________________________* 

filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
ica sia stata condivisa. 


