
  

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

    DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANUZIO” 

        LATINA 

 

I  sottoscritti ______________________________________________________________ genitori  

 

dell’alunn __________________________________ iscritt ___ alla Classe ________ del  plesso di  

 

Scuola Primaria: 

 

    “SCALO FERROVIARIO” 

 

    “TOR TRE PONTI” 

 

    “VALENTINA CIANCARELLI” 

 

D E L E G AN O  

 

Le sotto elencate persone al ritiro del___ propri___  figli___, sollevando da ogni responsabilità 

la scuola: 

 

1______________________________________________________________ (parente/altro) 
                                         (Cancellare la voce  che non interessa) 

 

2______________________________________________________________ (parente/altro) 
                                          (Cancellare la voce che non interessa) 

               

3______________________________________________________________ (parente/altro) 
                                          (Cancellare la voce che non interessa) 

 

4______________________________________________________________ (parente/altro) 
                                          (Cancellare la voce che non interessa) 

  

 

Latina  ___________ 

 

Si allegano: documento di identità dei richiedenti e delle persone delegate. 

 

         In fede 

         

                                                                                      _________________________ 

                                                                                      

                                                                                      _________________________ 

 

 

Visto per autorizzazione 

 Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Laura Uliano 

_______________________ 


