Al Dirigente Scolastico
Dell’I.T.T.S. “E. Scalfaro”
Catanzaro
Oggetto: Delega giornaliera 

Il/I sottoscritto/i ___________________________________ e __________________________________ genitori/responsabili genitoriali dell’alunno ____________________________________________________
frequentante la classe _______ sez. ______ dell’Istituto,
Telefono abitaz. ________________ Cell. _________________ e-mail ____________________________ 

DELEGANO, sotto la propria responsabilità
__L__ SIGNOR_      _____________________________________________________________

NAT_    A ______________________________________________IL  _____________________________
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO________________________________N°__________________________

Per  prelevare il/la proprio/a figlio/a, in caso di necessità,
il giorno __________________ alle ore ______________. 

Allegano:
· Copia Documento di riconoscimento  del delegante e del delegato.


Data _______________, ________________ 
Firma dei genitori/responsabili genitoriali 
   _____________________________________ 
_______________________________


