
 

  

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto comprensivo “GoffredoPetrassi” 
Distretto 28° mail: rmic8f400v@istruzione.it -  rmic8f400v@pec.istruzione.it 

Via della Maratona n. 23 – Roma 00135 – tel: 063292909 
C.F: 97713210587 – Codice Univoco: UFQQCT 

www.icgoffredopetrassi.edu.it 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “ Goffredo Petrassi” 

Via della Maratona,  23 

001135 Roma 

Alle insegnanti di classe 

DELEGA GIORNALIERA 

 

Il/La sottoscritto/a............................................................... (nome e cognome del genitore/tutore), nato/a a 

................................................  il …./.…/…..…, residente in 

…………………………………via/p.zza…………………….………………………………………………., 

 

Il/La sottoscritto/a............................................................... (nome e cognome del genitore/tutore), nato/a a 

................................................  il …./.…/…..…, residente in 

…………………………………via/p.zza…………………….………………………………………………., 

 

in qualità di genitori dell’alunno/a ………………………..……………………………………………… (nome e cognome del 

figlio/a), nato/a a …………………… il …./…./………. 

 

▪ SCUOLA PRIMARIA                                               

Plesso_________________ 

 

▪ SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO 

 

                                                  CON LA PRESENTE DELEGANO PER IL GIORNO ___________ 

La Sig.ra/Il Sig. ………………………………………………………………………………………. nata/o a …………………… 

……………………………………………………………….. prov. ………………………… il …………………………………….. 

A PRELEVARE, IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALL’ISTITUTO. 

Roma,  _______________ 

Genitori                  

___________________________________________________________ 

(firma leggibile) 

Allegare copia del documento di identità del Delegato e delegante   
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