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Al

Eco-Schools

Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. “A. Scopelliti”

OGGETTO: delega al ritiro degli alunni.

A.S. 20 / 20

Alunno/a (cognome e nome)

nato/a a

di Girifalco

frequentante il plesso:

O Infanzia Cipressi

O Infanzia Bufalello

O Infanzia Cortale

O Primaria Girifalco

O Primaria Cortale

O Secondaria Girifalco
O Secondaria Cortale

I sottoscritti genitori

PADRE (coghome e nome)

sez.
sez.
sez.
cl. sez.
cl. sez.
cl. sez.
cl. sez.

nato a

nata a

il sig./la sig.ra

nato/a a

il sig./la sig.ra

nato/a a

il sig./la sig.ra

( ) il
MADRE (cognome e nome)
( ) il
dell'alunno/a in oggetto
DELEGANO
( ) il
( )il
( )il

nato/a a

il sig./la sig.ra

nato/a a




per il ritiro dell’alunno/a.

Data,

Firma del genitore (delegante)
(cell. )

Firma del genitore (delegante)
(cell. )

DELEGATI

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata
(cell. )

Firma della persona delegata
(cell. )

Nota bene: é necessaria la firma di entrambi i genitori.

Documento di identita dei genitori dell’alunno quali deleganti (fotocopia);
Documento di identita di tutte le persone delegate al ritiro (fotocopia).



