
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo Lucilio di Sessa Aurunca 

 
 
Il /la sottoscritto/a………………………………………………..………………………………….. 

� Padre � Madre dell’alunno/a…………………………………..frequentante la 

classe……sez……..della Scuola � Primaria � Infanzia di …………………………………….. 

DICHIARA 

Che il proprio figlio al termine delle lezioni lascerà la scuola nel seguente modo: 

� CON LO SCUOLABUS � CON UNO DEI GENITORE 

� CON ALTRE PERSONE DELEGATE (compilare la scheda sottostante) 

DELEGA 

Il /la sottoscritto/a………………………………………………..………………………………….. 

� Padre �  Madre dell’alunno/a………………………………….. 

DELEGO 

Il/la Sig./a…………………………………………………..……………………….……….(si allega 

copia del documento riconoscimento) a ritirare mio/a figlio/a al termine delle lezioni. 

Sessa Aurunca,_________________________  FIRMA 

 ____________________________ 

 


