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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado

Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 - fax 041429722

e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.icmira2.gov.it

Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271







 Al  DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: Delega

Il/la  sottoscritto/a  .....................................................................................................................

genitore di ...............................................................................................   alunno/a della scuola 

.....................................................................  classe/sezione …………………
autorizza
A RITIRARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DA SCUOLA
per il corrente anno scolastico  ................/........    i sottoelencati Sigg: TUTTI MAGGIORENNI:
____________________________Grado di parentela ____________________Firma___________________
____________________________Grado di parentela ____________________Firma___________________
____________________________Grado di parentela ____________________Firma___________________
qualora non fosse nella possibilità di farlo personalmente. Con la presente dichiarazione solleva l’Amministrazione da ogni responsabilità.

Oriago ...........................                                                        FIRMA DEL GENITORE






                                                             ........................................................................

Si allegano copie dei documenti di identità.
Non saranno accettate richieste di autorizzazione per l’uscita di alunni non accompagnati
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”





            


 Visto: _______  si concede





							IL DIRIGENTE SCOLASTCO


	                                                                                               Dott. Angelina Zampi





								


copia insegnanti classe 


ausiliari plesso








