
 

Alla cortese att.ne del Dirigente Scolastico   
SCUOLA GALLI  

 

Atto di delega per l’anno scolastico 2024/2025 

Il/I sottoscritto/i genitore/i 

dell’alunno/a……………………………………………. 

nato a ………………………il……………………………… 

frequentante la classe……………………presso la scuola primaria  “Mario 

Galli” avendo iscritto il proprio figlio al progetto “Crescere insieme 

con lo sport”  

delegano 

l’istruttore di CRESCERE INSIEME CON LO SPORT ASD a prendere in 

consegna il/la proprio/a figlio/a, al termine delle lezioni, per il corso di

 nella giornata di              , 

sono consapevole che con tale delega esonero il personale scolastico 

dalla responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza. 

 

  Sesto San Giovanni ,    ,                                                           ……………………….. 
 

firma dei/del genitore 

_____________________ 

 

 


