Al Dirigente Scolastico
dell’ISC Via Ugo Bassi
di Civitanova Marche
Dott. Maurizio Armandini

Il/La sottoscritto/a

avente la patria potesta dell’alunno/a dell’alunno/a

frequentante la Scuola

o INFANZIA

o PRIMARIA

o SECONDARIA i | grado
classe _ Sez.

DELEGA

per il giorno

il Sig./ la Sig.ra

documento di identita

N.

al ritiro dalla scuola al termine delle lezioni dell’alunno/a

Civitanova Marche, / /

Firma

NB
Si allega copia del documento di identita del firmatario se il modulo viene consegnato da altra persona.

Non occorre allegare copia del documento di identita del firmatario se la firma viene apposta al momento della
consegna e |'identificazione avviene mostrando il proprio documento di identita a chi raccoglie il modulo.
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