Al Dirigente Scolastico
I.C. P.zza Borgoncini Duca
Roma

OGGETTO: DELEGA – ANNO SCOLASTICO ______________ / ______________

_I_ sottoscritt_ __________________________________________ doc. ____________________________
Genitore dell’alunn_ ______________________________________________________________________
Frequentante la classe ______________ sez. ____________ plesso _________________________________
Scuola primaria / secondaria di primo grado,

DELEGA

_l_ Sig. /ra ______________________________________________________________________________
_l_ Sig. /ra ______________________________________________________________________________
_l_ Sig. /ra ______________________________________________________________________________
_l_ Sig. /ra ______________________________________________________________________________

a ritirare da Scuola l’alunn_ suindicat_ in orario di uscita.
Allega alla presente: fotocopia del documento del/dei delegato/ti.
Si informa che l’autorizzazione dei delegati a ritirare gli alunni, ha validità per tutto l’anno scolastico, pertanto sarà dovere dei genitori comunicare il segreteria le eventuali variazioni o revoche dei delegati.

Roma, lì _________________
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                            In fede
                                                                                                           _______________________

