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       Alla Coordinatrice didattica 

       dell’Istituto Scolastico Paritario 

       “Mater Divini Amoris” 

       Via Caio Canuleio, 150 

       00174 Roma 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________padre  madre  

dell’alunno/a _________________________________________ che frequenta la classe_______ 

sez. ____ della Sez. Primavera   Scuola dell’Infanzia  Primaria  Secondaria di primo grado  

delega il/la signor/a ________________________________________________________________ 

a prendere in consegna, in data odierna, mio/a figlio/a al termine delle attività scolastiche, 

sollevando la scuola “Mater Divini Amoris”, sita in via Caio Canuleio, 150 da qualsiasi 

responsabilità. 

 

Roma, 

      Distinti saluti 

 

        __________________________ 

       

 

 


