DELEGA VALIDA PER L’ANNO SCOLASTICO
AL RITIRO DELL’ALUNNG

DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
CAPISTRELLO (AQ)

- ISOTTOSCRITTI:  madre

padre

deila classe Sez.

genitori dell’alunn__

della Scuola di Capistrello/Castellafiume (AQ)

DELEGANG

Le persone sotto riportate al ritiro del propno figlio/a
liberando la Scuola da ogni responsabilitd nella custodia del minore se affidato dall’insegnante ad

una qualsiasi delle seguenti persone adulte:

NOMINATEVO __PAREN TELn TELEFONG b
- i - 1
ST ALLEGANO COPIE DEL DGCU MENTO D’IRENTITA’ DELLE PERSONE DELEGATE




