
Ad “ARTU ASSOCIAZIONE GENITORI APS” e “ASSOCIAZIONE SCIENZA DIVERTENTE”


PROGETTO “SCUOLE APERTE IL POMERIGGIO” – DELEGA PER RITIRO ALUNNI


I SOTTOSCRITTI


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………… classe ...  sez. ……………… Scuola G. Palatucci


DELEGANO 


il/la signor/a …………………………………………………………………………....... nato/a a ………………………………………………… 


il ………………………………….. documento di identità n. …………………………………….. rilasciato da ……………….…………….


cell. ………………………………………………………………………………………………;


__________________________________________________________________________________________


il/la signor/a …………………………………………………………………………....... nato/a a ………………………………………………… 


il ………………………………….. documento di identità n. …………………………………….. rilasciato da ……………….…………….


cell. ………………………………………………………………………………………………;


__________________________________________________________________________________________


il/la signor/a …………………………………………………………………………....... nato/a a ………………………………………………… 


il ………………………………….. documento di identità n. …………………………………….. rilasciato da ……………….…………….


cell. ………………………………………………………………………………………………;


a ritirare l’alunno/a in caso di necessità.


La presente delega vale per tutte le date previste dal Progetto. 


In fede 


Firma____________________________________ Firma_____________________________________


 N.B. Si allega fotocopia del documento di identità della persona delegata e dei deleganti.



