
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

S.EGIDIO - ANCARANO

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________nato/a

a_________________________________________________( ) il ___________ in qualità

di genitore dell’alunno/a_______________________________________________________

numero di telefono_______________________________frequentante la scuola:

ORDINE CLASSE/SEZIONE ANNO SCOLASTICO

D E L E G A

le sottoelencate persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità e per
il corrente anno scolastico, sollevando la Scuola da ogni responsabilità:

IL/LA SIGNOR/A_____________________________________________NATO/A
A_______________________IL________________PARENTELA_______________
IL/LA SIGNOR/A_____________________________________________NATO/A
A_______________________IL________________PARENTELA_______________
IL/LA SIGNOR/A_____________________________________________NATO/A
A_______________________IL________________PARENTELA_______________
IL/LA SIGNOR/A_____________________________________________NATO/A
A_______________________IL________________PARENTELA_______________
IL/LA SIGNOR/A_____________________________________________NATO/A
A_______________________IL________________PARENTELA_______________

Si allega documento di identità del delegante e del delegato
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________
ANNO SCOLASTICO__________________________ FIRMA___________________


