AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.I.S.
“VITTORIA COLONNA”

AREZZO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

genitore/tutore esercente la patria potestà dell’alunno/a_____________________________________

iscritto/a per l’anno scolastico________________________classe____________sez._____________

DELEGA

Le persone sotto indicate a riprendere il /la proprio/a figlio/a minore in caso di proprio impedimento:




                        NOME E COGNOME


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
I delegati dovranno essere muniti di documento di riconoscimento.

La presente delega ha validità per l’anno scolastico in corso. In caso di variazione si prega di darne tempestiva comunicazione.

Arezzo______________________





Firma del richiedente










___________________________

All. 1 Fotocopia documento delegati

