Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo
via Roma - Spirito Santo

Cosenza
Oggetto: Delega del genitore o del tutore per ingressi o uscite anticipate
Il/la sottoscritto/a nato/a a prov. ( ) il
, documento di riconoscimento n°
rilasciato da il , padre/madre dell’alunno/
a nato/a a prov. (___ ) il
, iscritto/a alla classe sezione Scuola Primaria dell’lstituto Comprensivo Via

Roma-Spirito Santo, consapevole delle norme di comportamento scolastico inerenti le uscite anticipate dalla

scuolat,
DELEGA

Il/la sig./sig.ra nato/a prov. (___ ) il
, documento di riconoscimento n°
rilasciato da il
a prelevare da scuola il/la proprio/a figlio/a

Il/la sig./sig.ra nato/a prov. (___ ) il
, documento di riconoscimento n°
rilasciato da il
a prelevare da scuola il/la proprio/a figlio/a

Il/la sig./sig.ra nato/a prov. (___ ) il

, documento di riconoscimento n

rilasciato da il

a prelevare da scuola il/la proprio/a figlio/a

o per I'intero anno scolastico
Si allega :
-fotocopia documento d’identita del delegante (genitore o tutore )

- fotocopia documento d’identita del delegato

Cosenza,

FIRMA




