Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

CURSI
Il/La sottoscritto/a    _________________________________________________

padre/madre/tutore  dell’alunno/a ________________________   frequentante   la   
classe _______ sezione   ______ della Scuola _____________  di ______________
DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra _________________________________ , per tutto l’anno scolastico, 
(indicare il nome e cognome e rapporto di parentela o  di conoscenza con l’alunno)

· allegare fotocopia del documento d’identità
A RITIRARE

Il/la proprio/a figlio/a in caso di necessità, sollevando la scuola da qualsiasi 

responsabilità.
Luogo e data ___________ 

                                                                         Firma del genitore

Firma del delegato
____________________                              ____________________________
