
                                                    

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LARGO COCCONI” 

Largo Girolamo Cocconi n. 10 - 00171 ROMA 

   06/2153183 – 06/2593492 –    FAX  06/2153183 

Sede scuola primaria: Largo G. Cocconi n. 10 - ROMA / Via M. Tenore n. 15 - ROMA 

Sede scuola secondaria 1° grado: Via G. Gussone n. 5 - ROMA 

DISTRETTO XV - Codice meccanografico RMIC8E300C - Codice fiscale 97712530589 

 

 

I sottoscritti ________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ___________________________________________ 

___________________________________________________________ 

della classe ______________plesso _______________________________ 

dichiarano che entrambi possono prelevare    l’alunno /a    all’uscita. 

Delega, sotto la propria responsabilità, al ritiro dell’alunno/a i signori i cui 

nominativi verranno riportati nella sezione seguente, solo se maggiorenni, 

scagionando la scuola e i docenti da ogni responsabilità. 

 

Cognome e Nome   Documento di riconoscimento  Rilasciato da  

 

1) ____________________ __________________________ ____________ 

2) ____________________ __________________________ ____________ 

3) ____________________ __________________________ ____________ 

□ La presente delega è valida esclusivamente per il giorno ___________________ 

□ La presente delega è valida fino al termine del ciclo di studi o nuove 

comunicazioni. 

 

Roma, _______________ 

 

 Firma dei genitori     Firma dei delegati 

_______________________   ________________________  

_______________________   ________________________ 

       ________________________ 
Allegare: 

fotocopia dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori e dei delegati  


