Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. Mameli”
di Palestrina
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..…...in qualità di
genitore/affidatario dell’alunno………………………………..……frequentante la classe………….
Sez………….Plesso……………………….presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni,
dichiara di assumere:




personalmente
tramite il/i Sig/Sig.ri*…………………………………………………………………………
da me delegato/i, la vigilanza del predetto alunno al termine delle lezioni giornaliere:




per tutto l’Anno scolastico……/……….
temporaneamente dal……………………..al………………………….
*Allegare fotocopia del documento di identità del delegato e del delegante.
Palestrina,…………………………………….
In Fede
______________________________
Si autorizza
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria GIUFFRE’
