ALLEGATO 2

DELEGA PER IL RITIRO DALLA SCUOLA

DELL’ALUNNO IN CASO DI ASSENZA DEL GENITORE

AL DIRIGENTE

ISTITUTO COMPRENSIVO

 CIVITELLA PAGANICO

Io  sottoscritt….__________________________________________________________________     
                                                            (nome e cognome)

genitore dell’alunn …._____________________________________________________________
                                                             (nome e cognome)

frequentante la classe _________________________ della scuola 

_________________________________ di ________________________________
con la presente autorizzo _______________________________________________,

                                                                                         (nome e cognome)

persona maggiorenne e conosciuta alla scuola, a ritirare il/la propri…..   figli……  all’uscita dalla 
scuola / alle ore _________del giorno ____________ (1)
La presente autorizzazione ha/non ha carattere permanente (1)
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento della persona delegata.
DATA ____________
                                               FIRMA _________________________

(1) depennare la voce che non interessa.

VISTO:

	[image: image1.png]



	Il Dirigente Scolastico                                                                                                             (Prof. Cristiano Lena)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, c. 2 del DLgs n. 39/1993




