




AL
   DIRIGENTE SCOLASTICO






       2° C. D. “GIOVANNI XXIII”




TRIGGIANO

Oggetto: Delega al ritiro dell’alunn_ : _________________________________________________ 






             (cognome e nome )

_  l _   sottoscritt_   __________________________________________________________________________

 genitore dell’alunn_ _________________________________________________________________________
(cognome e nome)
 classe _______ sez. _______  Plesso ______________________
DELEGA

i signori di seguito elencati (massimo 2 persone maggiorenni):

1) ______________________________       ____________________________ in qualità di _______________________
           ( cognome e nome)                                          (data nascita)                                                     (grado di parentela)
Telefono ________________________________
2) ______________________________       ____________________________ in qualità di _______________________

           ( cognome e nome)                                          (data nascita)                                                     (grado di parentela)
Telefono ________________________________
a  ritirare il/la  propri_    figli_  da scuola  sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità conseguente dopo l’uscita dai locali 
scolastici.
Si allega fotocopia del documento di identità dei delegati

Triggiano,  





_____________________________








                                     (firma)

