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Al Dirigente Scolastico
dell'Tstituto Comprensivo di
LUCIGNANO

Oggetto: Delega

I sottoscritti, Genitori dell'alunn

Padre

Madre

frequentante la scuola dell'Infanzia/Primaria /Media di

DELEGANO
le persone sottoelencate a ritirare da scuola _ 1_ propria/o figlio/a

Cognome Nome

Cognome Nome

Cognome e Nome

Cognome Nome

ALLEGARE DOCUMENTO DEI DELEGATI

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE




