AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“ANTONIO DE CURTIS”

AVERSA –CE-

Oggetto: Delega ritiro alunno
I sottoscritti______________________________​​​​​​​​

​
        ​​​​​​​______________________________

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________
della classe______sez_____________della scuola dell’INFANZIA/PRIMARIA/MEDIE I GRADO  
DELEGANO
Il/La sig.re/ra_____________________________________________________________________
(indicare l’eventuale relazione di parentela) ____________________________________________
A prelevare in caso di necessità il proprio/a figlio/a dalla scuola per l’a.s______________________
Aversa,__________________ 

In fede

______________________
______________________
All.to: Copia documento di riconoscimento dei genitori deleganti e della persona delegata.

