	Ed.1 del 01/09/2015
	ISTITUTO COMPRENSIVO DE ANDREIS
	A.S.

………….
	Sigla

gf
	Pag. 1 di 1

	DELEGA RITIRO ALUNNO 



	Oggetto: DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA PARTE DI PERSONE MAGGIORENNI  


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale De Andreis, Via De Andreis 10, 20137 MI
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………

Genitore/Tutore dell’alunno/a……………………………………………………………………………

Nato/a a ……………………………………….... il ……………………………………………..

Della classe………..sezione………………plesso…………………………………………….

DELEGA

a ritirare il figlio/la figlia 
	Nome della persona a cui affidare l’alunno
	Estremi del Documento di Identità

	
	

	
	

	
	

	
	


Le presenti deleghe hanno validità per l’intero Ciclo della Scuola Primaria, fatta salva la possibilità di revocarle o integrarle in qualsiasi momento.

SI ALLEGANO LE FOTOCOPIE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELLE PERSONE DELEGATE

Milano lì, …………………..
    
Firma ………………………………………………..

