Alla Dirigente Scolastica
 dell’I.C.S. “DIAZ-MANZONI”
di Catania

Ai Docenti della classe _________
del plesso dei via _____________

Io sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a __________________
il ___/___/______ in qualità di ____________________ dell’alunno/a _______________________
___________________________ nato/a a __________________ il ___/___/______ iscritto/ alla

· SCUOLA DELL’INFANZIA, SEZ._____ PLESSO DI VIA ___________________________
· SCUOLA PRIMARIA, CLASSE ______ PLESSO DI VIA ___________________________
· SCUOLA SEC. 1° GR., CLASSE ______ PLESSO DI VIA __________________________

DELEGO
al ritiro da scuola del/della minore, le seguenti persone:
1. Cognome__________________________ Nome ________________________________
	     nato/a ____________________________ il ___/___/______
2. Cognome__________________________ Nome ________________________________
	     nato/a ____________________________ il ___/___/______
3. Cognome__________________________ Nome ________________________________
	     nato/a ____________________________ il ___/___/______
4. Cognome__________________________ Nome ________________________________
	     nato/a ____________________________ il ___/___/______

Si allega fotocopia del/i documento/i d’identità della/e persona/e delegata/e.

Catania, _________________						FIRMA
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