
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO   
I.P.S.I.A.S. “DI MARZIO-MICHETTI”

                                               P E S C A R A

D E L E G A   R I T I R O  A L U N N I

 I sottoscritti _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________

frequentante la classe _________ sezione ________ indirizzo _____________________________

D E L E G A N O

 Il/La sig. ______________________________________________________________________

(grado di parentela) ________________________

 Il/La sig. ______________________________________________________________________

(grado di parentela) ________________________

a prelevare il/la proprio/a figlio/a all’uscita della scuola.

Pescara, _________________

Firma

______________________________

______________________________

Si allega:

 Fotocopia documento identità  dei genitori;
 Fotocopia documento identità dei delegati.

                                                        p.e.l.: peri03000v@istruzione.it        p.e.c.: peri03000v@pec.istruzione.it
                                                                                      web site: www.ipsias-dimarziomichetti.gov.it
                                                                                            C.F.:91129180682– C.M.: PERI03000V
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