
ALLEGATO 2 
 

OGGETTO: Delega per la riconsegna dell’alunno al termine dell’uscita didattica presso il Liceo 
artistico “Preti-Frangipane . 
 

Il/La sottoscritto/a NOME__________________________COGNOME______________________________ 

nato/a a_________________________prov._______il______________C.F.__________________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 
 
cap___________DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero)_________/________________ 
  

in qualità di:                               □ genitore       □ esercente la responsabilità genitoriale 

Il/La sottoscritto/a NOME__________________________COGNOME______________________________ 

nato/a a_________________________prov._______il______________C.F.__________________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 
 
cap___________DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero)_________/________________ 
  

in qualità di:                               □ genitore       □ esercente la responsabilità genitoriale 

dell’allievo/a   NOME_________________________ COGNOME________________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F.____________________________ 

frequentante la classe terza sez.                    della scuola Primaria, plesso 

__________________________ di Codesto Istituto. 

DELEGA 
il/la sig./sig.ra NOME______________________COGNOME________________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F._______________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 
 
cap_______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _________/________________ 
 

ai fini della riconsegna del suindicato minore al termine dell’attività. 

Si allega: 
a) copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante; 
b) copia di un documento d’identità in corso di validità del delegato. 

 

Reggio Calabria, _________                                        Firma (del/i delegante/i) 

_____________________________ 

______________________________ 



          Firma (del delegato) 

_____________________________ 

 

 
 

Nel solo caso di unico genitore affidatario  
 
Il/La sottoscritto/a NOME___________________________COGNOME_____________________________ 

nato/a a___________________________ prov._______il______________ C.F._______________________ 

residente in____________________________ prov._____via/piazza________________________________ 
 
 

DICHIARA 

 

di essere l’unico genitore affidatario. 

 

   

                                                                                                                                 Firma  

               

_____________________________ 


