







AL
DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO










“LEONARDO DA VINCI”












I S P I C A 


Il/la sottoscritta/o _______________________________, genitore dell’alunno ______________________________________, nato/a _____________ (___) il ___/____/______, frequentante la classe ____  sez. ____della Scuola Secondaria/Primaria/Infanzia _______________________________________________________________________________,
 appartenente a codesta Istituzione Scolastica, DELEGA la/le seguente/i persona/e (maggiorenne/i)__________________________________________________________________,  a prelevare/accompagnare il/la propria/o figlio/a dalla Scuola, sollevando l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità.

Si allega copia documento di riconoscimento.
Ispica, ____/____/________




Con Osservanza








  _______________________

