AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PELAGO

Il/La sottoscritto/a  ____________________________ genitore dell’alunno/a __________________________ che frequenta la Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria I ggrado plesso di _______________________ classe ______ sezione ______

D E L E G A

Il /La Sig. 

_____________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

a ritirare il proprio figlio a scuola nel corso dell’anno scolastico 20___/20___.

Allego fotocopie della carta d’identità del/dei delegato/i.

Data ___________



Firma ________________________

