ATTO DI DELEGA PER RITIRO BAMBINO
a.s. 2023-2024

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Piancastagnaio

I Sottoscritti _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
genitori dell’alunn____   ___________________________________________________________________
frequentante la classe _______ sez. _______ della Scuola ________________________________________
di ___________________________________________

DELEGANO

 a ritirare il/la propri___ figli____, i seguenti Signori:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso in cui siano impossibilitati a ritirarlo personalmente.

Piancastagnaio, ____/____/________

FIRMA DEI GENITORI

Padre _______________________________             Madre _______________________________
