Oggetto:. DELEGA

1l/La sottoscritto/a

1l a

Al Dirigente Scolastico
dell’.1.S.S. “S. Mottura”
di Caltanissetta

dell’alunno/a

1l/la Sig./ra

1l/la Sig./ra

1l/la Sig./ra

Caltanissetta

nato/a
padre/madre
classe
DELEGA
nato/a il
nato/a il
nato/a il
a Prelevare anticipatamente il/la proprio/a figlio/a
FIRMA

Allega Copia Documento d’ldentita della/e persona/e Delegata/e



