AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4
ORISTANO

_ L SOTTOSCRITTO
NAT__A IL
RESIDENTE A IN VIA
GENITORE DELL’ALUNN__
FREQUENTANTE LA CLASSE SEZ. INFANZIA/ PRIMARIA / SECONDARIA
DOCUMENTO N°

RILASCIATO DA IN DATA

DELEGA (in caso di impossibilita del Sottoscritto)

_L_SIGN.
NAT_ A IL
RESIDENTE A IN VIA

_L_SIGN.
NAT_ A IL
RESIDENTE A IN VIA

_L_SIGN.
NAT_ A IL
RESIDENTE A IN VIA

_L_SIGN.
NAT_ A IL
RESIDENTE A IN VIA

A PRENDERE IN CONSEGNA E SOTTO LA PROPRIA RESPOSABILITA’ L’ALUNN_

IL DELEGANTE

ALLEGARE FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DELLE PERSONE DELEGATE
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