
 

 

DELEGA GIORNALIERA 

Il/la  sottoscritto/a: ___________________________________ 

genitore dell’alunno/a_________________________________ 

Sez._______ plesso__________________________ autorizza 

il/la Sig.e/a _________________________________________ 

Documento d’identità_______________ N°_______________ 

Il  giorno___________________________ 

Firma del delegante __________________________________ 

Firma del delegato ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


