MODULO DELEGHE
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“F.Ili Mercantini”

Fossombrone
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
frequentante la classe‘ ‘sez.‘ ‘ della scuola ‘di‘ ‘

DELEGA
per I'anno scolastico ZOD/ZOD le seguenti persone maggiorenni a poter prelevare da scuola il/la proprio/a

figlio/a, nel caso in cui non possa farlo personalmente ed allega fotocopia del documento d’identita:

firma del genitore delegante

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA
DOCUMENTO
lo sottoscritto/a accetto di prelevare I'alunno/a

e me ne assumo ogni responsabilita dal momento del ritiro (allego fotocopia documento d’identita).

Firma del delegato

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA
DOCUMENTO
lo sottoscritto/a accetto di prelevare I'alunno/a

e me ne assumo ogni responsabilita dal momento del ritiro (allego fotocopia documento d’identita).

Firma del delegato

Si allegano n, documenti d’identita.

Data Firma del Dirigente
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