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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           

Dell’ I.C. Fiorano 1^ 

 

 

Il  sottoscritto/a   _______________________________________________      

genitore  dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante la cl.______________ anno scolastico ______________ 

della Scuola Secondaria di I° Grado _______________________ 

 

DELEGA 
 

Il/la Sig. ______________________________________________________ 
 
Nel periodo___________________________________________________ 
 

 

 

 

A ritirare il/la proprio/a figlio/a  da scuola in propria vece. 
Allegare fotocopia del documento di identità della persona delegata. 
 

 

 

 

Fiorano M.___________________   

 

 

 

Firma Delegante__________________                                                                          
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