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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

Il/La sottoscritt__  ___________________________________________, provvisto di documento di riconoscimento___________________________  n°___________________________ rilasciato il ________________________ 

Dichiara, sotto la propria responsabilità,
 di essere stato delegato dal/dalla sig. /sig.ra___________________________________________, genitore del bambino/a a ritirare l’alunno __________________________________ della classe ___________ del plesso ____________________________________

Data

In fede

____________________

Fonogramma del genitore n°…………………

Documento di riconoscimento del genitore…………………………………………………
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