
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO DI
CASTELNUOVO DI GARFAGNANA

__ l __ sottoscritto/a ________________________________________ , genitore legale rappresentante 

dell'alunno/a _____________________________________ della classe/sez _______________ della scuola 

media / primaria / infanzia 

DELEGA

__ I __ Sig. ________________________________  ____________________________________

________________________________

____________________________________

a prelevare il / la figlio/a suddetto/a in propria vece, all'uscita della scuola dopo il termine delle attività 

educative e didattiche.

  per tutto l'anno scolastico

  per il periodo da  ________________________  a  _______________________

  per la settimana da  ________________________  a  _______________________

  per il giorno  ________________________  alle ore   _______________________

A tal fine allega alla presente la fotocopia fronte - retro del documento di identità del/dei delegato/i.

Data _________________ Firma ______________________________________
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