
ALLEGATO D  (da inviare all’ indirizzo e-mail:  frpm08000l@istruzione.it)​
​  

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO prof.ssa Simona Scarsella 

del LICEO LUIGI PIETROBONO 

ALATRI 

 

 
 
 
 

I Sottoscritti ______________________________ e _________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _________________________________________________________________________ 

 frequentante la classe _______sez.     ____   INDIRIZZO _____________________________________________ 

DELEGANO 
 

sotto la propria responsabilità, per l’anno scolastico _____________Il proprio figlio _______________________ 
 

maggiorenne alle entrate posticipate e alle uscite anticipate dalle lezioni. 

Dichiarano inoltre di sollevare la scuola da ogni responsabilità. 
 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento dei deleganti. 

 

 
             FIRMA del GENITORE ____________________________ 

             FIRMA del GENITORE ___________________________ 

 
 
 

 
 
 
 

 

DATA   ​  

 

 


