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        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO ALATRI 2° 

 

 

I sottoscritti ________________________________________ e ___________________________________  

genitori dell’alunno/a  __________________________________________________ frequentante la classe 

_________________ di scuola _________________________ plesso _______________________________ 

DELEGHIAMO 

in nostra assenza  ________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

a ritirare nostro/a figlio/a  al termine delle lezioni. 

 

Data, ___________________________ 

  

         Firma leggibile 

       Padre ________________________________ 

       Madre ________________________________ 

 

 

 

Allegati:  

 Documenti  di entrambi i genitori 

 Documento di riconoscimento dei delegati 

    


