
Alla Dirigente Scolastica 
del Liceo Scientifico Statale 

“Barsanti e Matteucci” di Viareggio 
 

Viareggio, ______________________ 

Con la presente i genitori dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico _____________________la classe  __________________ 

chiedono che vengano delegati/e: 

1. Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 
(nome e cognome in stampatello) 

 
_______________________________ 

 (firma) 
 

2. Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 
(nome e cognome in stampatello) 

 
_______________________________ 

 (firma) 
 
Si allegano le fotocopie dei documenti di tutte le persone autorizzate a far entrare/uscire 
fuori orario l’alunno/a 
 
Madre _____________________________________________________________________ 

(nome e cognome in stampatello) 
 

_______________________________ 
(firma) 

 
Padre______________________________________________________________________ 

(nome e cognome in stampatello) 
 

____________________________________________________________ 
(firma) 

 
 
 

 


