AL DIRIGENTE SCOLASTICO             
  ISTITUTO COMPRENSIVO          
 ROGLIANO



Solo per  gli iscritti alla I sezione dell’infanzia, al primo anno della Scuola  Primaria, al primo anno della Scuola Secondaria di I grado 

__ L__  I sottoscritt__  ________________________________________        madre               padre
[bookmark: _GoBack]               	
dell’alunno    ___________________________________________________  iscritt___   alla classe _______ Sez. ________    della scuola Primaria / Infanzia/  Secondaria ( cancellare le voci che non interessano )    del plesso_______________________________ Comune di ___________________

DELEGA – DELEGANO 
a ritirare  il /  la proprio/a____ figli___  , nell’anno scolastico 18/19,    i signori di  seguito elencati. 


	COGNOME NOME
	GRADO DI PARENTELA
	CONOSCENTE
	FIRMA
	NR TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Si allegano  alla presente fotocopie dei documenti di riconoscimento 


Data ___________________                                                                       Firma _____________________                                                                                         
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