ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELLO STUDENTE DA SCUOLA

Il/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita dichiara di essere

genitore dell’alunno/a classe:

DELEGA

A prendere da scuola il/la proprio/a figlio/a

il/la sig./sig.ra nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

Data: ..o Firma del delegante .........................oeeel.

Firma del delegato................ooiiiiiiiiiiinn.



