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MODELLO DELEGA

| sottoscritti genitori:

(€15 13110) B PP PPN
GEIMIEOTE 2 ...ttt ettt et e e e et e e e e
Dell’alunno/a ........vuiuinineiiii e Nato/aa ....oooovvenvniniininiien.n. o
o Classe ......... del plesso scolastico scuola primaria di via Monte Piana, 11

o Classe ......... del plesso scolastico scuola secondaria di via Monte Popera, 12

o Classe ......... del plesso scolastico scuola secondaria di via Medici del Vascello, 42

DELEGANO

Le persone sotto indicate al ritiro del prorio figlio/a da scuola

Delegato L ..o Doc. Identitad n. ............ccoevvevnennn.

Firma delegato
Delegato 2 ..o Doc. Identitad n. .............ccooeevennn.n.

Firma delegato
Delegato 3 ... Doc. Identitad n. ..............oooeevenennn.

Firma delegato
Delegato 4 ... Doc. Identitad n. .............ccoeevinnn.n.

Firma delegato
Delegato b ..o Doc. Identitad n. ............c.oooeevenenen..

Firma delegato

Si allega la fotocopia del documento d’identita dei sopraindicati delegati.

Luogo,data ...............c.c.ene Firma del delegante (genitore)

Firma del delegante (genitore)
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