	
	Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Vazzola




_l_ sottoscritt_ ______________________ genitore dell’alunn_ _______________________ nat_ a  __________________________ il ____________, frequentante la classe _________ della Scuola Primaria di ________________________________________
D E L E G A

_l_ Signor_   _____________________________;   grado di parentela: ____________________

_l_ Signor_   _____________________________;   grado di parentela: ____________________

_l_ Signor_   _____________________________;   grado di parentela: ____________________

a ritirare  _l_  propri_  figli_  da scuola.

Tale delega resterà valida per tutti gli anni scolastici di frequenza (salvo diversa comunicazione scritta da presentare in segreteria).
Si allegano le fotocopie del documento di identità delle persone delegate.
Distinti saluti.

	d a t a  ………………………………..
	………………………………………………….

(f i r m a)




(riservato all’ufficio)
	Vazzola,  ……………………….
	………………………………………………….

(firma per presa visione del Dirigente Scolastico)




