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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIA TRIONFALE” 
Codice Fiscale: 97712960588 Codice Meccanografico.:RMIC8GT00N
Sede Legale: Via Trionfale n° 7333 - 00135 ROMA (Distretto Scol. 27°)  - Tel 063054188 

( rmic8gt00n@istruzione.it  - PEC rmic8gt00n@pec.istruzione.it
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Plessi: “Assarotti”Via Assarotti,  13 tel 063386709 -“Taverna”Via Taverna, 95 tel 0635059539 -“Vallombrosa” Via Vallombrosa, 31  tel 0633111121-3314520-3314511
Il/la sottoscritto/a_________________________________Tel.Cell.______________
□ padre □ madre dell’alunno/a _______________________________________________
nato/a il_____________ iscritto/a alla 


□ scuola dell’infanzia plesso___________________________   sezione_____

□ scuola primaria plesso ____________________classe ____sezione_____

□ scuola secondaria di primo grado Via Vallombrosa/Taverna  classe_________

delega per l’intero anno scolastico 2024/2025  le seguenti persone prelevare  il proprio figlio/a, esonerando l’Istituto Comprensivo “Via Trionfale” da ogni responsabilità.
1. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
2. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
3. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
4. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
5. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
6. cognome ………………..        nome…………….               recapito telefonico___________
Si allega copia del documento di entrambi i genitori  e dei delegati.

L’insegnante consegnerà l’alunno tutte le volte che questo uscirà in anticipo rispetto all’orario di uscita esclusivamente ad uno dei genitori, o persona delegata, previa presentazione di un documento di riconoscimento.

 Roma,lì___________________    

 Firma____________________
                                                                                                   Firma____________________
A.S. 2024/2025


MODALITA’ DI PRESENTAZIONE : IL PRESENTE MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO E CORREDATO DAI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGANTI E DEI DELEGATI .





SI RICORDA CHE: 


�NON POTRANNO ESSERE ACCOLTE DELEGHE INCOMPLETE


�


�NON SI POSSONO DELEGARE + DI 6 PERSONE
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