
Alla Coordinatrice 

 delle attività educative e didattiche 

 Scuola Primaria 

“SUORE OBLATE DI GESÙ E MARIA” 

Via Cellomaio, 41 – Albano Laziale 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ DELLA FAMIGLIA 

Anno scolastico 20___/ 20___ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________il _______________ 

genitore dell’alunno/a ____________________frequentante la classe________________ sez. ______ 

DELEGA 

1) Il/la signore/a ___________________nato/a a ___________________    il ____________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ ______________ n°______________________ ( allegare fotocopia) 

 

2) Il/la signore/a ___________________nato/a a ___________________    il ____________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ ______________ n°______________________ ( allegare fotocopia) 

 

3) Il/la signore/a ___________________nato/a a ___________________    il ____________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ ______________ n°______________________ ( allegare fotocopia) 

a prendere il/la proprio/a  figlio /a al termine dell’orario scolastico. 

Per quanto sopra il/la sottoscritto/a si assume tutte le responsabilità che ne possono derivare 

dall’affidamento del/la minore. 

Albano Laziale, lì ___________________ 

Firma del genitore 

_______________________________ 

 

 


