Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Velletri Sud Ovest
Velletri

Oggetto: Delega al ritiro da scuola

I sottoscritti …………………………………e ……………………………………………...
Genitori/tutori dell’alunno/a………………………………………………………………………….
frequentante il Plesso…………………………………….. Classe……….. Sez. ……………………
DELEGANO
Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………

Domiciliato/a   in via………………………………………………………………….

Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………

Domiciliato/a   in via………………………………………………………………….

Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………

Domiciliato/a   in via………………………………………………………………….

Il/La Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………

Domiciliato/a   in via………………………………………………………………….

ad accompagnare e ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola

VELLETRI, …………………….
Firma di entrambi i genitori

…………………………………………………

…………………………………………………
Si allegano documenti validi delle persone delegate.
Estremi documenti delle persone autorizzate

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si autorizza/Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Isabella Pitone
