
AL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	
I.	C.	“E.	Q.	VISCONTI”	-	ROMA	

	
	
	
	
IL/LA	SOTTOSCRITTO/A	____________________________________________________________________________	
	
GENITORE	DELL’ALUNNO/A	________________________________________________________________________	
	
FREQUENTANTE	LA	CLASSE	__________	SEZIONE	_______		
	
DELLA	SCUOLA	PRIMARIA	___________________________________________________________________________	
	
DELEGA	L’INSEGNANTE	DI	CLASSE	AD	AFFIDARE	IL/LA	PROPRIO/A	FIGLIO/A,	AL	TERMINE		
	
DELLE	LEZIONI	AGLI	EDUCATORI	DELL’ATTIVITA’	EXTRACURRICOLARE			
	
SPORTIVA	________________________________________________	
	
NEI	SEGUENTI	GIORNI	_________________________________________________________________________________	
	
	
IL/LA	SOTTOSCRITTO/A	DICHIARA	DI	ESSERE	A	CONOSCENZA	CHE	TALE	MODULO	HA		
	
VALORE	SOLAMENTE	SE	CONSEGNATO	CONGIUNTAMENTE	AL	MODULO	DI	ISCRIZIONE	E		
	
ALLA	FOTOCOPIA	DEL	PAGAMENTO.	
	
IL/LA	SOTTOSCRITTO/A	ESONERA	LA	SCUOLA	DA	QUALSIASI	RESPONSABILITA’	
	
	
	
ROMA,	________________________																															
	
	
FIRMA	_______________________________________________	
	


