                                                                                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 






dell’ I.I.S.S. “LISIDE” 

                                                               TARANTO                                

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________________
nat _ il ________________________ a _____________________________________

frequentante la classe _________ sez. __________ corso _______________________

n° tel. ____________   cell. ____________ e-mail ____________________________
DELEGA

Il/la sig. __ ___________________________________________________________
grado di parentela: _____________________________________________________

a prelevare l’alunno/a___________________________________________________

esonerando l’Istituto da qualsiasi responsabilità.

Taranto _____________         
Firma del delegante ______________________  

Documento del delegante _________________
Firma del delegato  ______________________  n° tel ________________
Documento del delegato __________________ 

 

         Si concede 


         Non si concede
                                                                                         Il DIRIGENTE SCOLASTICO
Taranto _____________                                Prof. Vincenzo TAVELLA
                                                                ____________________________




            
(riservato all’ufficio)

















