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MODULO DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A

| Sottoscritti

(Nome e Cognome padre)

(Nome e Cognome madre)

Genitori dell’alunno/a

Frequentante la classe della Scuola W INFANZIA
1 PRIMARIA

U SECONDARIA DI | GRADO

DELEGANO AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/ DELLA PROPRIA FIGLIA:

Il Sig./ La Sig.ra
Nato/a a (—)il
Firma del delegato

Il Sig./ La Sig.ra
Nato/a a (—)il
Firma del delegato

Il Sig./ La Sig.ra
Nato/a a (—) il
Firma del delegato

Il Sig./ La Sig.ra
Nato/a a (—) il
Firma del delegato

Luogo e Data Firma dei genitori

N.B. Si prega di allegare copia dei documenti dei deleganti e di tutti i delegati.
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