Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “F. De Roberto” Zafferana Etnea
I /l      sottoscritti /o   __________________________________________________ genitori / e 
dell’alunno/a____________________________________________ nato/a a __________________

frequentante la Scuola dell’infanzia/ primaria / secondaria di 1° grado cl.________Sez. __________
del Plesso di ____________________________ residenti/e a  ______________________________  
Via  ____________________________            per l’anno scolastico ___________________.
DELEGANO

Al ritiro del proprio figlio in orario scolastico, qualora se ne ravvisi la necessità o su richiesta della scuola, le sotto indicate persone:

        Nome e cognome 



luogo e data di nascita


vincolo di parentela

1)__________________________

______________________________

____________________________

2)__________________________

______________________________

____________________________
3)__________________________

______________________________

____________________________
4)__________________________

______________________________

____________________________

                                       




 
FIRMA DEI GENITORI

               _________________________

                     







__________________________

Si allega fotocopia del documento di identità dei genitori e delle persone delegate.

