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) ARTU

ASSOCIAZIONE GENITORI

Ad “ARTU - GENITORI APS”, “ASSOCIAZIONE SCIENZA DIVERTENTE ROMA APS”,
ASSOCIAZIONE GLI AMICI DI ROBERTO OdV

PROGETTO “SCUOLE APERTE IL POMERIGGIO, LA SERA E

NEI WEEK END 2025 -2026”

ARTE LABORATORIO DI ARTE INTEGRATA
“A spasso nelle citta invisibili”
(Scuola infanzia 4-5 ANNI)

GIOVEDI’ h.16.00 - 17.30 Dal 05/03/2026 al 28/05/2026
plesso PODERE ROSA

MODULO DELEGA PER RITIRO ALUNNI

I SOTTOSCRITTI:

Nome e Cognome (madre dell’alunno)
........... e nome e cognome (padre dell’alunno)
.................................................................................................... genitori dell’alunno/a
........................................................................... classe ...........8€Z. ......ouennnn.

PLESSO t vt recap. Telefonico...........cooviiiiiiiiiiiii e

DELEGANO a ritirare 1’alunno/a in caso di necessita:

O l/1a SIZNOI/A .ot

NALO/A A oottt 1| U documento di
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L UV TN U T ) /O
NALO/A @ oivviiiiiiii e o documento di
identitd n. ... rilasciato da ...
Cell. .o ;

L F: B T4 110 ) - R PSP
NALO/A @ oovviiniiiiii i o documento di
identitd n. ... rilasciato da ...
Cell .o ;

O Ql/1a SIGNOT/A .ot e
NAtO/a @ ..ovviiiiiiii e 1 documento di
dentitd n. ... rilasciato da ...
Cell e ;

La presente delega vale per tutte le date previste dal Progetto (comprese le date che per ragioni

organizzative o altri eventi vengono posticipate ad altra data)

In fede

Firmadel padre ...

Firmadellamadre ........ooooeiiiiiiii i,

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare) II/La sottoscritto/a (cognome e nome)
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ogni caso posto a conoscenza della autorizzazione di cui sopra, non puo firmare il consenso perché assente
per: Lontananza Impedimento Altro Firma del genitore dichiarante

N.B. Si allega fotocopia del documento di identita della persona delegata e dei deleganti.



