






           AL DIRIGENTE SCOLASTICO








         dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO











ATRI (TE)
Oggetto:   delega per il ritiro dell’alunno/a
Il/la sottoscritto/a_________________________________padre/madre dell’alunno/a ___________________________________ della classe _______ sezione _____ della scuola  ( Infanzia ( Primaria (Secondaria di I° plesso di ________________

per l’a.s. 20___/20___

DELEGA
Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________
Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________
Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________
Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________
a riprendere all’uscita il/la proprio/a figlio/a _______________________________

qualora nel corso dell’anno scolastico non potesse effettuarlo di persona.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento della/delle persona/e delegata/e.

Atri li, ____________










      Firma








     ___________________________

