Al Dirigente Scolastico
Ist. Comprensivo Monserrato 1-2
Monserrato
OGGETTO: delega al ritiro del minore.
Il/La sottoscritto/a, ________________________________ (tutore legale) dell’alunno/a ___________________________ frequentante la classe/sezione _______ presso la scuola dell’INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA di primo grado di Via ____________________________, nell’eventuale impossibilità di ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a
DELEGANO
I seguenti signori al ritiro, esonerando la scuola da ogni responsabilità,
Nominativo _______________________________________
Recapito tel. ____________________

Nominativo _______________________________________
Recapito tel. ____________________

Nominativo _______________________________________
Recapito tel. ____________________

Nominativo _______________________________________
Recapito tel. ____________________

Nominativo _______________________________________
Recapito tel. ____________________

 
Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità, dei sottoscritti e dei delegati.

Data, __________________________________

Firma del tutore legale
______________________________________    ______________________________________  

Eventuali altri dichiarazioni:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
