
M.I.U.R.
Istituto Comprensivo di Casalpusterlengo

Via Olimpo, 6 - 26841 CASALPUSTERLENGO (LO)

Tel. 037781940 - 037784379

 Fax 037784363 

Codice Fiscale 90518620159

E-Mail: loic80900d@istruzione.it

                                       
 

ATTO di DELEGA 

I sottoscritti autorizzano le seguenti persone al ritiro da scuola del/la figlio/a ______________________________________________

 

Sig. _______________________________________grado di parentela _____________________tel. __________________________

 

Sig. _______________________________________grado di parentela _____________________tel. __________________________

 

Sig. _______________________________________grado di parentela _____________________tel. __________________________

 

Sig. _______________________________________grado di parentela _____________________tel. __________________________

 

Sig. _______________________________________grado di parentela _____________________tel. __________________________

 
Si fa presente che i docenti consegneranno gli alunni, negli orari autorizzati, SOLO alle persone riportate in elenco e di cui deve essere

allegata fotocopia della carta d’identità. 

 
Il presente atto è valido per l’anno scolastico in corso 2019/20.

 
Casalpusterlengo, ____________________                                                                       Il padre     ____________________________________ 

 
                                                                                                                                          La madre   ____________________________________ 

 
 
 


