DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI 

 










Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Via Speranza, 58











Bologna

Il / la sottoscritt__  _____________________________________ (padre  (madre  

dell’alunn__  _______________________________ iscritto nell’a.s. _________ alla 

classe ____ della Scuola Primaria  _________________     







D E L E G O 

a ritirare  mi__  figli__   i  signori  di  seguito  elencati,  preventivamente  presentati agli 

insegnanti di classe:

	COGNOME E NOME
	PARENTE 

(precisare il grado di parentela)
	CONOSCENTE
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










            Firma del richiedente  








         
   __________________________

Data, _______________







