Al Dirigente Scolastico dell’lstituto Comprensivo

IM

Statale “ Sauro-Giovanni XXII
Via T. Tasso, 2 — 95123 Catania

DELEGA
| sottoscritti
genitori dell’alunno/a
Iscritto/a alla classe sez. plesso
DELEGANO

a prelevare da scuola
In propria vece il sig. :

. ( )

( indicare nome e cognome — se parenti, indicare anche il grado di parentela)

. ( )

( indicare nome e cognome — se parenti, indicare anche il grado di parentela)

. ( )

( indicare nome e cognome — se parenti, indicare anche il grado di parentela)

ALLEGATI:
| genitori deleganti
¢ Copia carta identita n.
rilasciata il dal comune di
¢ Copia carta identita n.
rilasciata il dal comune di

| delegati (allegare le copie del documento se persona non conosciuta dai docenti di classe)

e Copia carta identita n.

rilasciata il dal comune di

e Copia carta identita n.

rilasciata il dal comune di

Catania,

Firma genitore

Firma genitore




