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DELEGA GENITORE 
 
 
Il sottoscritto/a  _________________ nata a ________________ il ____________ 

residente in___________________________ genitore dell’alunno ___________________ 

nato a ____________________ il _________________  e frequentante la classe 

________ di codesto istituto 

DELEGA 

Il proprio figlio/a  _______________________ nato/a a ______________________ il 

_____________________ a poter richiedere l’uscita anticipata del figlio ______________ 

 

Siracusa,  

           

In fede 

                                                                                             _____________________ 
 


