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MODELLO DELEGA

I sottoscritti genitori:

GEMTTEOTFE: L. iscinusmmesmmsnsisinm s isumesscsiiesisutenns o brnfirnasieassanaisenmribiinsnmmarsass n ersman s ermssan posseass Ems s ne s pomms s em T AR ReR RS K e mtn s Ao
GENIEOIE 2 .oiiiiisiiniimisiuinmuisinmoimmsensmstnsensesesnras o srassssasss et sesanssassssasss besassses srtemtsssssrassssssasss s sansserstsessssssesinssnnsnsesesrorsesiassss
Dell’@8lUNNO/@ oottt e et s ee e s sr e b Nato/a @ .coeeeeeevcreecceeeccveeee | P
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DELEGANO

Le persone sotto indicate al ritiro del proprio figlio/a da scuola:

Delegato L ...t Doc. identitd N .oceeeeeeeeeeeeeeeeee.

Firma del delegato
DEleAto 2 ... Doc. identitd N coeeveeeeeeeeeees

Firma del delegato
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Firma del delegato
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Firma del delegato
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Firma del delegato

Si allega la fotocopia del documento d’identita dei sopraindicati delegati.

Firma del delegante (genitore 1)

Firma del delegante (genitore 2)




