Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA

a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

________________________________________________________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

________________________________________________________________________________

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA
a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

________________________________________________________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA / INTEGRAZIONE
a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

________________________________________________________________________________

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA / INTEGRAZIONE

a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA / RETTIFICA
a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

________________________________________________________________________________

Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Rufino Turranio “

Concordia Sagittaria (VE)                                                                               Data _____________
Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Genitore dell’alunn __  ________________________________  classe/sez. ___________________

del plesso scolastico _______________________________________________________________

DELEGA / RETTIFICA

a ritirare il/la propri__  figlio/a da scuola il/la Sig.  _______________________________________

(grado di parentela o altro) __________________________________________________________

per il seguente motivo :  ____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
ESONERA da qualsiasi responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo “Rufino Turranio” di 

Concordia Sagittaria. ALLEGA alla presente fotocopia di un documento d’identità del delegato.

Il/La sottoscritt__ si impegna a comunicare preventivamente e tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare.

               Firma del genitore                                                                  Firma del delegato
__________________________________                                                      _____________________________

OGGETTO :  delega straordinaria. 

Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

(grado di parentela o altro)__________________________________________________________

ritira in data ___________  alle ore _______  l’alunno/a __________________________________  

della sez. ___________ del plesso di scuola dell’ Infanzia _________________________________

come da comunicazione telefonica del genitore all’insegnante _____________________________

alle ore _________ in data odierna.

Concordia Sagittaria, _____________

                                                                                                          Firma del delegato

                                                                                                 __________________________

________________________________________________________________________________

OGGETTO :  delega straordinaria. 

Il /La sottoscritt__  ________________________________________________________________

(grado di parentela o altro)__________________________________________________________

ritira in data ___________  alle ore _______  l’alunno/a __________________________________  

della sez. ___________ del plesso di scuola dell’ Infanzia _________________________________

come da comunicazione telefonica del genitore all’insegnante _____________________________

alle ore _________ in data odierna.

Concordia Sagittaria, ______________

                                                                                                          Firma del delegato

                                                                                                 __________________________

