AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G.ARCOLEO – V. DA FELTRE”
CALTAGIRONE

Il /La sottoscritto/a ________________________________ madre/padre dell’alunno __________________
iscritto/a e frequentante la classe _____________ , sez. ___________ della:
⌂ scuola dell’infanzia, plesso ___________________
⌂ scuola primaria,	plesso ____________________________
⌂ scuola sec. di 1° grado, plesso _______________________
D E L E G A
IN CASO DI SUA ASSENZA O IMPEDIMENTO A PRELEVARE IL PROPRIO FIGLIO/A LE PERSONE  SOTTOINDICATE:
· COGNOME ________________________________ NOME __________________________

TESSERA N. __________________________________

· COGNOME ____________________________ NOME __________________________________

TESSERA N. _____________________________

· COGNOME _____________________________ NOME ____________________________
        TESSERA ______________________________

Caltagirone _________________
                                                                                                                                     Con osservanza
                                                                                                                        ___________________________
n.b. contrassegnare con una crocetta la scuola d’interesse.
n.b. allegare fotocopia carta identità dei delegati.
[bookmark: _GoBack]⌂  Si concede
⌂  Non si concede
                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                           PROF.SSA ANTONINA SATARIANO                   

