	DELEGA AL RITIRO DEGLI ALUNNI


Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

“S.G. BOSCO”

PORTICO DI CASERTA
__L__  sottoscritt__ ______________________________________padre/madre residente alla via____________________________________________ N._____ ________________________dell’alunn__  _____________________________
nat__ a_____________________ il___________________, iscritt___ e frequentante per l’a.s.___________la Scuola _______________________ classe _____sez._____ Plesso____________________,

D E L E G A
I seguenti Sig.ri : 

1)_____________________________________________________________;

2)_____________________________________________________________;

3)_____________________________________________________________.

al ritiro del prori____ figli____ all’uscita dalla scuola.

Portico di Caserta_______________

                                                                                 Con Osservanza

____________________________

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DEI DELEGATI.
