
 
 

 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

Istituto Comprensivo “VIA ARETUSA” 

Via Aretusa, 5 -  00155 ROMA – Tel. 062292314  – Fax 062292314 

Cod. Mec. RMIC8E100R - C.F.97714000581 – Municipio V – e-mail  – rmic8e100r @istruzione.it  

PEC: rmic8e100r@pec.istruzione.it Sito www.icaretusa.edu.it – Codice Univoco UF9EKZ 

 

        Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo Via Aretusa 

        Roma 
 
I sottoscritti: Padre………………………………………n. Tel………………………………..N. documento 

 

…………………………………………. 

 

Madre…………………………………………………n. tel. ………………………..N. documento  

 

…………………………………………… 

 

O Affidatari……………………………………….………………………………………………….. 

 

Dell’alunno/a…………….………………………………….classe………………………….sez……………D 

 

della sede di Via…………………………………………………………………….  

                           ( indicare se Scuola Primaria /infanzia o Secondaria Primo grado) 

 

DICHIARANO 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze derivanti dalle dichiarazioni false e mendaci, di affidare 

la custodia del proprio figlio/a per ritirarlo dai Signori di seguito indicati: 

 

COGNOME………………………………………NOME…………………………………………… 

 

N. DOCUMENTO IDENTITA’…………………………………… .TEL…………………….. 

 

 

COGNOME……………………………………..NOME……………………………………………. 

 

N. DOCUMENTO IDENTITA’……………………………………   TEL…………………….. 

 

 

COGNOME………………………………………NOME…………………………………………… 

 

N. DOCUMENTO IDENTITA’…………………………………… .TEL…………………….. 

 

COGNOME………………………………………NOME…………………………………………… 

 

N. DOCUMENTO IDENTITA’…………………………………… .TEL…………………….. 

 

Si allegano copie documenti di identità dei delegati e deleganti. Dichiarano altresì di assumersi qualsiasi responsabilità 

in merito e di sollevare l’insegnante e l’amministrazione da ogni carico derivante. 

Roma,         Firma dei genitori 

        …………………………………….. 

 

        …………………………………….. 
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