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DELEGA USCITA (allegare copia del documento di tutte le persone in delega) 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ 

Padre/madre dell’alunno__________________________________ 

 

Delega:  

1. Il/la Sig. – Sig.ra______________________________________ n 

n. documento_____________________ Tel.____________________ 

2. Il/la Sig. – Sig.ra______________________________________ 

n. documento_____________________ Tel.____________________ 

3. Il/la Sig. – Sig.ra______________________________________ 

n. documento_____________________ Tel.____________________ 

4. Il/la Sig. – Sig.ra______________________________________ 

n. documento_____________________ Tel.____________________ 

a riprendere suo figlio/a all’uscita delle attività extrascolastiche SOI 

   ◊  per l’anno scolastico 2026_27  

   ◊  uscita occasionale  

  

 Madrid,__________________ Firma_______________________ 
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