
 
                                                    

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
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DISTRETTO XV -  Codice meccanografico RMIC8E300C -  Codice  fiscale 97712530589 

 

 

DELEGA SERVIZIO POST-SCUOLA E/O ATTIVITA’ SPORTIVA SCUOLA PRIMARIA 

ANNO SCOLASTICO ………………. 

 

I sottoscritti ………………………………………….e……………………………………………… 

 

Genitori dell’alunno/a ………………………………………….frequentante la classe……….sez… 

 

 Scuola Primaria, Plesso …………………. DICHIARANO QUANTO SEGUE: 

 

- Il/La bambin…. frequenterà (indicare con una X il servizio e i giorni) 

 

o Servizio post scuola 

o Attività sportiva 

 

nei giorni 

o Lunedì              

o Martedì 

o Mercoledì 

o Giovedì 

o Venerdì 

 

- Le persone autorizzate e delegate a ritirare il/la bambin…al termine delle lezioni sono: 

 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

              

- Nel caso in cui nei giorni indicati il/la bambin… dovesse non frequentare l’attività indicata, 

ci impegniamo a comunicarlo, per iscritto, ai docenti e agli operatori indicati. 

 

Roma, ………….                                                                In fede 

                                                                             

                                                          __________________________     ______________________ 

 

 

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

 

Da produrre tutto in duplice copia presso la portineria della scuola. 

                                                                  

       

 



 


