! b
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo R. Margherita
Agli insegnanti della classe sezione
TS R 1o v - o 1 v - TP ———————— , in qualita di padre/madre/tutore
AN GIUNNO @i e , frequentante la classe sezione
della scuola ..o
DELEGA

(18 I BIGE iinin s in i immserass ohamswsns smi s 0asins 5 mosiwis sisseamass ve , (indicare il rapporto di parentela o di

conoscenza con l'alunno), del quale si allega fotocopia documento d'identita
(indicare il tipo di documento ed il numero), A

RITIRARE il/la proprio/a figlio/a nel giorno .........cccceiiiiiinin oppure nej giorni
............................................................. ., oppure in caso di necessita, sollevando la scuola da

qualsiasi responsabilita.

Recapito Telefonico: Firma leggibile del genitore



