	Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

I. C. S. “Caduti Cefalonia - Mazzini”


	Il/la sottoscritto/a   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  rilasciata dal Comune di_ _ _ _ _ _ _ _ _ _   il _ _ _ _ _ _ _ _ 

	genitore dell'alunno/a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                (Cognome)                                                                                 (Nome)

	iscritto/a alla classe  _ _ _  sezione _ _ _  scuola    GREEN (   BALTIMORA (   MELO FIORITO  (

	DELEGA1


	(
	il/la sig./ra  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

	
	nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   rilasciata dal Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ __ _ _ _

	(
	il/la sig./ra  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

	
	nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   rilasciata dal Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ __ _ _ _

	(
	il/la sig./ra  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

	
	nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   rilasciata dal Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ __ _ _ _

	(
	il/la sig./ra  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

	
	nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   rilasciata dal Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ __ _ _ _

	(
	il/la sig./ra  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

	
	nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Carta d’identità n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   rilasciata dal Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ __ _ _ _


A RITIRARE
il/la proprio/a figlio/a dalla scuola al termine delle lezioni nell'eventualità che nessuno dei due genitori possa farlo personalmente.

Torino, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IN FEDE

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	

	1
	La delega ha validità anche per gli anni successivi previo rinnovo sottoscritto dagli insegnanti e dai genitori (vedi retro).

	
	

	
	

	
	


	
	RINNOVO DELEGA

	
	
	

	(
	FIRMA GENITORE

________________________
	FIRMA INSEGNANTE

________________________

	
	
	

	(
	FIRMA GENITORE

________________________
	FIRMA INSEGNANTE

________________________

	
	
	

	(
	FIRMA GENITORE

________________________
	FIRMA INSEGNANTE

________________________

	
	
	

	
	
	


MODELLO SCUOLA INFANZIA





VISTO, SI PRENDE ATTO





IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Dott.ssa Antonia RAO)











