						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. “G. ARCOLEO-V. DA FELTRE”
										CALTAGIRONE

	
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________

MADRE/PADRE DELL’ALUNNO/A________________________________________

□ INFANZIA,                                    PLESSO_____________________
□ PRIMARIA,                                   PLESSO_____________________
□ SEC. DI I GRADO,                        PLESSO_____________________
CLASSE____________SEZ._________________
DELEGA
IN CASO DI SUA ASSENZA O IMPEDIMENTO A PRELEVARE IL PRORIO FIGLIO/A, LE PERSONE SOTTO INDICATE

· COGNOME ______________________________NOME______________________________

TESSERA N. ______________________________________________________________


· COGNOME ______________________________NOME______________________________

TESSERA N. ______________________________________________________________


· COGNOME ______________________________NOME______________________________

TESSERA N. ______________________________________________________________


N° DOCUMENTO DEL GENITORE_______________________________________________

                                                                                           FIRMA MADRE__________________
                                                                                           FIRMA PADRE___________________
CALTAGIRONE,____________________
N.B. CONTRASSEGNARE CON UNA CROCETTA LA SCUOLA D’INTERESSE.
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITÀ DEI DELEGATI.
□ Si concede
□Non si concede						     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								PROF.SSA ANTONINA SATARIANO
