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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA
I. C. S. MONTESSORI
Via Montessori, 10 – 20021 BOLLATE (MI)
Tel 02/3502856 – Fax 02/33300186
C.F.97270390152 – C.M. MIIC8EE00G
PEC: miic8ee00g@pec.istruzione.it
e-mail  miic8ee00g@istruzione.it 
RICHIESTA AD AFFIDARE IL/LA FIGLIO/A A PERSONA DIVERSA DA CHI ESERCITA LA POTESTA’ FAMILIARE
                                       Al Dirigente Scolastico 
I.C. Montessori Bollate  

Il/La sottoscritto/a _______________________________padre/madre dell’alunno/a_______________________
nato/a a ____________________________________ il ______/___________/_________che frequenta la classe (Prim. – Second.)/Sezione (Infanzia)__________________________________ nell’a.s. _________presso la scuola ___________________________________________
CHIEDE 

l’affidamento del/della proprio/a figlio/a alle seguenti persone, appositamente delegate:

Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ______/____/__

Documento tipo: _________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ______/____/__

Documento tipo: _________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈


Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a __________________ il ______/____/__

Documento tipo: _________________________________ n° ______________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

Tenuto conto che i compiti del personale scolastico terminano nel momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla persona delegata, sollevo la scuola e gli insegnanti da ogni eventuale responsabilità civile e penale in merito.

Sono, inoltre consapevole che la presente autorizzazione ha valore solo per il corrente anno scolastico e che non è consentito incaricare persone minorenni o richiedere deleghe provvisorie.
Bollate, ____________________
  Firma:

______________________________________
