AL DIRIGENTE SCOLASTICO  ISTITUTO COMPRENSIVO “ING. CARLO STRADI”  DI MARANELLO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A ________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA SEZ.___________ DELLA SCUOLA D’INFANZIA_________________ 

D E L E G A
I SEGUENTI SIG._______ ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

A RITIRARE DA SCUOLA IL/LA BAMBINO/A ____________________________________ 

NEL SEGUENTE PERIODO ___________________________________________________

ALLEGO ALLA PRESENTE FOTOCOPIA  DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÁ  DELLE PERSONE PREPOSTE A RITITARE  IL MINORE.

DATA ____________





FIRMA DEL DELEGANTE _________________________________

FIRMA DEL DELEGATO _________________________________

FIRMA DEL DELEGATO _________________________________

FIRMA DEL DELEGATO _________________________________

FIRMA DEL DELEGATO _________________________________

FIRMA DEL DELEGATO _________________________________

VISTO SI AUTORIZZA:   

La Dirigente Scolastica

 Casolari Angela
