
Al Dirigente Scolastico 

I.C. Pino Puglisi 

Via di Bravetta n. 336 - Roma 
 

 
Oggetto: delega ritiro degli alunni dal laboratorio di scuole aperte il pomeriggio, la sera e nei weekend a.s. 
2025/26 

I sottoscritti genitori/tutori      

dell’alunno/a  _   

frequentante la classe _ sez. _  _  della scuola primaria plesso ___________ 

 autorizzano, sotto la propria personale responsabilità a 

ritirare all’uscita del laboratorio Supporto alle abilità di base e alfabetizzazione L2  alle ore 17:40 il/la 

proprio/a figlio/a  dalle seguenti persone, sollevando sin d’ora la scuola e l’associazione Tempo di Scambi da 

qualsiasi responsabilità: 

 

COGNOME NOME DOCUMENTO 

RICONOSCIMENTO 

TELEFONO FIRMA 

     

     

     

     

     

 

 
La presente delega avrà validità fino al termine del laboratorio. Qualsiasi variazione sarà tempestivamente 

comunicata agli operatori dell’associazione. 

 
 

Si allega copia del documento di identità dei deleganti e del/i delegato/i. 

 
Roma, lì   

 
Firma del padre _ _ 

 
Firma della madre _ _ 

 
Firma del tutore    


