

Al Dirigente scolastico
ICS “A. Caponnetto”
(Consegnare ai docenti del laboratorio)

I sottoscritti __________________________________e ______________________________________                             
genitori dell’alunn _   _______________________________________iscritt____al laboratorio 

· GIOCHI MATEMATICI   - classi quarte

· GIOCHI MATEMATICI  - classi quinte

nell’impossibilità di ritirare personalmente nostr __figli ___ al termine delle attività 

DELEGANO
1. Il/la sig./sig.ra ______________________________________________
Documento di identità n.____________________________________
Telefono___________________________________________________
Firma della persona delegata________________________________

2. Il/la sig./sig.ra ______________________________________________
Documento di identità n.____________________________________
Telefono___________________________________________________
Firma della persona delegata________________________________

3. Il/la sig./sig.ra ______________________________________________
Documento di identità n.____________________________________
Telefono___________________________________________________
Firma della persona delegata________________________________


Data ___________________________________
Firma dei genitori* _______________________________
                                        ________________________________
*Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario-visti gli articoli 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile-si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore.
