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ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE-GALIANI”

       C.M.                                                      Via Dante, 9 – 71013 – San Giovanni Rotondo (FG)                                          C.F.        
FGIC84500N                                                       Tel. 0882/456369 – Fax 0882/455084                                                  83002380711
e-mail: fgic84500n@istruzione.it / fgic84500n@pec.istruzione.it
siti web: www.icdantegaliani.edu.it
DELEGA DI RESPONSABILITÀ DEL MINORE

Io sottoscritto/a …………………………………….. nato/a a …………….…..…  il …………..… 





Cognome e Nome



residente in …………………………………………………………………….……………………





Via/Piazza





Città

Documento Carta d’identità / Patente rilasciata in data ……………..… N°………………….……

da Comune di …………………….. / Motorizzazione
DELEGA

…………………………………...….... nato/a il ……..…..…… a ……………………ad assumersi 



Cognome e Nome 

la responsabilità di mio/a figlio/a minorenne …………………………………………..……. nato/a 









Cognome e Nome

a …………………. il ……………….…….. per il viaggio di istruzione in qualità di madre/padre/tutore legale.

FIRMA



______________________________

