  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                    DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

                                                
            “MAMELI - MAGNINI” DI DERUTA

LA/IL SOTTOSCRITTA/O ………………………………………………………………..
GENITORE DI ……………………………………………..…………………………

ISCRITTO/A PER L’A. S. …………………. ALLA SCUOLA …………………………………………  
DI ……………………………………………CLASSE ………… SEZ……………. 

DELEGA

AL RITIRO DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALL’USCITA DA SCUOLA O IN CASO DI NECESSITÀ LA/LE SEGUENTE/I PERSONA/E (:

	COGNOME E NOME
	FIRMA DEL DELEGATO
	CONTATTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Allegare fotocopia del/dei documenti di identità del/dei delegato/i.

DATA………………………………









…………………………………………………..

  FIRMA DEL GENITORE

