
 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DEL PRIMO CIRCOLO “G. SIANI” 

                      MARIGLIANO (NA) 

 

 

 

OGGETTO: DELEGA 

 

 

 

Il /la  sottoscritto/a_______________________________________________, in qualità di genitore 

 

 

dell’alunno/a________________________, nat__a_____________________il____/_____/______ 

 

 

frequentante la classe/sez._________del plesso______________________________A.S.________ 

 

tel.:____________________ 

 

 

DELEGA  il signor_________________________________________________________al ritiro 

 

 

 del figlio___________________________________________________________al termine delle  

 

lezioni. 

 

 

A tale scopo si allega fotocopia del documento di identità del 

 

 

signor ____________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Marigliano, li___________________    Firma di entrambi i genitori 

 

        _____________________________ 

 

 
- Allegare copia del documento di riconoscimento del delegante e delegato 

 

 

 


