

                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                        ICAS “G STROFFOLINI”
CASAPULLA-CE-




OGGETTO: DELEGA




Il /La sottoscritto/a ...........................................................nato/ a ...................…........................ prov. ...............

il .............................................................doc. identità n. ........….........................……………….........................

e residente a ....................................……......... in via ……….…............................………................. n. ...........

tel. ..................................................



AUTORIZZA 



Con il presente atto delega il Sig./Sigra……………………………………………………… a prelevare il/la  

proprio/a figlio/a…………………………………………………………………………………iscritto/a alla 

Scuola………………………………………………plesso…………………………...............classe………….

sez…………….per l’anno scolastico 201__/201__ . 

______________________________________________________________________________________.





Data, ...............................                                                                         Il/La Dichiarante



                                                                                                    ___________________________________


( Allega fotocopie documenti di riconoscimento)

………………………………………………………………………………………………………………….







                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                        ICAS “G STROFFOLINI”
CASAPULLA-CE-




OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DEL CELLULARE.




Il /La sottoscritto/a ...........................................................nato/ a ...................…........................ prov. ...............

il .............................................................doc. identità n. ........….........................……………….........................

e residente a ....................................……......... in via ……….…............................………................. n. ...........

tel. ..................................................



RITIRA



Con il presente atto il cellulare  dell’alunno ........................................................................………. classe 3 E 

Scuola…Sec. di 1 grado …plesso…Kennedy. Impegnandosi a consegnarlo ai genitori dello stesso.




Data, ...............................                                                                         Il/La Dichiarante



                                                                                                    ___________________________________


( Allega fotocopia del  documento di riconoscimento del Delegato)




