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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

 Istituto Comprensivo “Nino Rota”

(ex  I.C. “Vigna Pia”)
Scuola Primaria e Scuola Secondaria 1° Grado

Via F.S. Benucci, 32 - 00149 ROMA ( 0655284893/0655287924 FAX 0645444358

COD.MECC. RMIC842002 – C.F. 97203090580 

( rmic842002@istruzione.it - rmic842002@istruzione.it – rmic842002@pec.istruzione.it 
www.istcomprninorota.itwww.istcomprninorota.it
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 


I sottoscritti _______________________________________________________________________ genitori dell’alunn_  ________________________________________________________________ nat_ in  ___________________________________________________  il  _____________________ e frequentante la scuola  ________________________ plesso ____________________________ classe  ____________  nell’anno scolastico  ________________
D E L E G A N O
...l..  sig.  ____________________________________________  documento n.  __________________ 

...l.. sig.  ____________________________________________  documento n.  __________________

...l.. sig.  ____________________________________________  documento n.  ___________________ 
...l.. sig.  ____________________________________________ documento n.  ___________________
 a sostituirlo nel prelevare il proprio figlio da scuola sotto la propria responsabilità fino alla fine del ciclo di studio ovvero fino a revoca da parte del genitore.
Allega fotocopie dei documenti dei delegati.
Roma, ______________________
Firma del padre__________________________________________ documento n. ____________________
Firma della madre________________________________________ documento n. ____________________
Firma del tutore/i che esercitano potestà genitoriale _______________________________________

_  documento n. ____________________
_l_  sottoscritt_ 
___________________________________________, in attesa di acquisire la firma dell’altro genitore, dichiara  di  averlo  informato  e di averne acquisito il consenso rispetto a quanto comunicato nel presente documento e si riserva di inviare al più presto via mail all’indirizzo didattica1@istcomprninorota.org il documento completo di entrambe le firme.
Firma__________________________________________ documento n. ____________________
Per eventuali comunicazioni contattare il n. ____________________________
