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COMPRENSIVO SAN ROCCO
Scuola dell’infanzia,primaria,secondaria di I grado
Via Castelbelvedere,3-80016 Marano di Napoli
C.M.:NAIC8GH00T
Naicc8ft004@istruzione.it
                                                          Tel.fax081/5761932-0815764137

DELEGA RITIRO ALUNNI
 a.s. ……………………………….
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________ frequentante la sezione  ________della scuola dell’infanzia  _________________  Plesso ________________________ 


Delega
 il/la Sig./ra _____________________________________________________________ documento di identità n. ____________________________________ (di cui si allega fotocopia) a ritirare il/la figlio/a all’uscita da scuola .

il/la Sig./ra _____________________________________________________________ documento di identità n. ____________________________________ (di cui si allega fotocopia) a ritirare il/la figlio/a all’uscita da scuola
Si allegano copie del documento di identità.
                                                                                                             Firma della persona delegata………………………..
  Marano                                                                                            Firma della persona delegata………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                                                                            Firma madre ………………………………………………….
                                                                                                             Firma padre  …………………………………………………                                                                                                                                    
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