AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“DE AMICIS-BACCELLI”

SARNO

OGGETTO:  Delega ritiro alunno

Il/La sottoscritt  ___________________________nato/a  a________________________il _______

genitori dell’alunno/a _________________________ nato/a  a__________________ il ________  

frequentante  la  classe ____  sezione ____ della Scuola _______________________________

DELEGA

Il sig./ra ___________________________________  □Nonno/a   □Zio/a    □Fratello  □Sorella
□  Altro ________________________________

                         (specificare)

a prelevare il/la figlio/a all’uscita dall’edificio scolastico, al termine delle attività didattiche.

Il sig./ra ___________________________________  □Nonno/a   □Zio/a    □Fratello  □Sorella

□  Altro ________________________________

                         (specificare)

a prelevare il/la figlio/a all’uscita dall’edificio scolastico, al termine delle attività didattiche.

                                                                                                     Firma dei genitori

Sarno ___________________                                             _______________________

                                                                                             _______________________

                                                                                                     Firma del delegato

                                                                                             ________________________

                                                                                             ________________________          

� N.B: Allegare copia del documento di riconoscimento della persona delegata





