	[image: image1.png]Scuola dell'infanzia
coLLol

Scuola Secondaria I°
QUASIMODO

Tttt Gorasosisce Mool P




	ISTITUTO COMPRENSIVO di MARANO sul Panaro

Via Roma, 21-  41054 Marano sul Panaro  (MO) – 

Tel.  059 744184 Fax  059 744322
Cod. Fisc.  94166900368      -      Sito web: www.icmarano.gov.it
e-mail:- moic83600b@istruzione.it  e-mail cert.: moic83600b@pec.istruzione.it

	
[image: image2.png]





Marano sul Panaro, ________________                                                            Al Dirigente Scolastico

Oggetto:  delega al ritiro del figlio  

Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________
genitore dell’alunn__   ____________________________________________________________________

frequentante la classe _____________ presso la scuola __________________________________________
DELEGA 
IL SIG./SIG.RA_______________________________DOCUMENTO  di identità________________________

IL SIG./SIG.RA_______________________________DOCUMENTO  di identità________________________

IL SIG./SIG.RA_______________________________DOCUMENTO  di identità________________________

a ritirare da scuola  il proprio figlio,  il giorno ___________________alle ore

nei giorni___________________________________________ _____________________________________

Firma del genitore                                                                                
___________________________                                                                    
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