AL DIRIGENTE SCOLASTICO IISP “ROSARIO LIVATINO” DI PALESTRINA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________________

NATO/A A _____________________________________________IL__________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A________________________________________________________________________________

CLASSE_____________________SEZ.________________________

DELEGA

IL/LA SIG./SIG.RA__________________________________________________________________________________________

NATO/A A______________________________________________IL_________________________________________________

DELEGA

IL/LA SIG./SIG.RA__________________________________________________________________________________________

NATO/A A______________________________________________IL_________________________________________________
DELEGA

IL/LA SIG./SIG.RA__________________________________________________________________________________________
NATO/A A______________________________________________IL_________________________________________________
A PRELEVARE DALL’ISTITUTO IL PROPRIO/A FIGLIO/A IN SUA VECE IN CASO DI NECESSITÁ DIETRO PRESENTAZIONE DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO.

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÁ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO.
IN CASO DI FRATELLO O SORELLE QUESTI DEVONO ESSERE MAGGIORENNI.

PALESTRINA,_________________________








     

       FIRMA







                         ______________________________________

N.B. alla delega devono essere allegati fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e fotocopia del documento del delegato o delegati.

