
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
della SSS I grado  

“ Alessandro Magno”  
Roma  

 
 
..l… sottoscritt………………………………………………………………………  

genitore dell’alunn…………………………………………………………………..  

nel corrente anno scolastico…………………………………………………………  

 
DELEGA 

 
 
sotto la propria responsabilità ..l.. sig.r ……………………………………………………. 

a prelevare ..l.. propri… figli…,in caso di necessità.  

Allega:  

 
1. Fotocopia del documento del delegato  
2. Fotocopia del documento del delegante  
 
 
In fede  
 
Firma genitore  
 
…………………………………  
 
Roma……../……/………  
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