Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “S.A. Guastella”
    di Chiaramonte Gulfi

I sottoscritti: 

padre…………………………………..madre………………………………………..

genitori dell’alunn_ ……………………………………...nato a ……………………
il …………... frequentante la classe …... Sez. …... della scuola ……………...........
Plesso……………………………………………
DELEGANO a. s. 2022/2023
Il/la Sig. ……………………………………. grado di parentela …………………...

Il/la Sig. ……………………………………. grado di parentela …………………...

Il/la Sig. ……………………………………. grado di parentela …………………...

Il/la Sig. ……………………………………. grado di parentela …………………...

a prelevare da scuola il suddetto alunno, sollevando l’amministrazione da eventuale responsabilità.

Si allegano alla presente fotocopie dei documenti di riconoscimento.

Chiaramonte Gulfi, ………………………. 

FIRMA

Padre ………………………………

Madre ……………………………..

                                       Il Dirigente Scolastico 
                                      Prof.ssa Beatrice Lauretta
