Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Arzachena 1

Via P. Nenni, 10

07021  Arzachena

I sottoscritti genitori 

_________________________________________________________________________




(cognome e nome del Padre o di chi ne fa le veci)

_________________________________________________________________________




(cognome e nome della Madre di chi ne fa le veci)

Delegano i signori:

_______________________________________________________________________________



(cognome e nome)

_______________________________________________________________________________



(cognome e nome)

_______________________________________________________________________________



(cognome e nome)

_______________________________________________________________________________



(cognome e nome)

al ritiro, al termine delle lezioni, dell’alunno _____________________________   frequentante la 

classe ______    sez. ____ della scuola _______________________ di _______________________

Si allega copia del documento di identità.

Arzachena, __________________










In fede 

_______________________________

_______________________________
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