
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


dell'Istituto Comprensivo Via Ugo Bassi

Civitanova Marche

 






“


   

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
avente  la patria potestà dell’alunno/a dell’alunno/a _____________________________________ _________________________________   frequentante la Scuola       □ INFANZIA     □ PRIMARIA  

□ SECONDARIA di I grado   ______________________________   classe  ______   Sez._______
DELEGA

per il giorno _________________________ il Sig./ la Sig.ra  _____________________________  __________________________   documento di identità ________________________________

N. ________________________________  al ritiro dalla scuola al termine delle lezioni dell’alunno/a  _____________________________________     

Civitanova Marche,  _____/_____/_________        
 Firma 
 ________________________
NB

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

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

