Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
 Macerata Campania
 
Il/La sottoscritt_ ________________________________________________nat_ il __/__/______ a
________________________ prov. (_____) madre/padre/tutore/affidatario
dell’alunno/a_____________________________________________________________________
Frequentante la classe _______ sez. _____ infanzia/primaria/secondaria
DELEGA
Il/la sig.__________________________________nat____________________________________il
___/___/______ a ritirare l’alunno/a in quanto impedit___ da ______________________________
Si allega alla presente:
• Copia di un documento d’identità del delegante
• Copia di un documento d’identità del delegato
• Altro:________________________________
 Macerata Campania . ___/___/______

FIRMA DELEGANTE                                                                                              
_________________________
                                                   
FIRMA DELEGATO ritiro alunni____________________________________
                                                    
  



