DELEGA USCITA ANTICIPATA STUDENTE


Al Dirigente Scolastico
IIS “Nostro-Repaci”
Villa San Giovanni (RC)

Il sottoscritto_________________________________________________________padre/madre
dell'alunn_______________________________________________________________________
iscritto alla classe _____ sezione______ del __________________________________________

DELEGA
__l__  Sig. ______________________________nato a ________________________ il ________
Documento d'identità n° __________________________________________________________

__l__  Sig. ______________________________nato a ________________________ il ________
Documento d'identità n° __________________________________________________________
__l__  Sig. ______________________________nato a ________________________ il ________
Documento d'identità n° __________________________________________________________
__l__  Sig. ______________________________nato a ________________________ il ________
Documento d'identità n° __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
a ritirare, in casi di eccezionale necessità, il proprio figlio/a dalla scuola dichiarando fin d'ora di assumersi ogni responsabilità dal momento del ritiro in poi.
La presente è valida per tutto il periodo di permanenza del proprio figlio in codesta Scuola.


	N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del /i delegato/i




Villa San Giovanni, ________________
                                                                                                  Firma

                                                                              _______________________________
