
Scuola Secondaria di I^ Grado di Bagnolo Cremasco e Vaiano Cremasco

DELEGA PER RITIRO DEL MINORE:

Il sottoscritto __________________________ genitore/tutore di

____________________________________________

Iscritto alla classe _____ sez. ____ del plesso di __________________________________________________________

autorizza

Il Sig./la Sig.ra ____________________________ nato a ________________ il _________________________________

documento d’identità tipo ________________________ numero ___________________________________________

al ritiro del proprio figlio/a sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Data _________________________ Firma _______________________________

Il sottoscritto __________________________ genitore/tutore di

____________________________________________

Iscritto alla classe _____ sez. ____ del plesso di __________________________________________________________

autorizza

Il Sig./la Sig.ra ____________________________ nato a ________________ il _________________________________

documento d’identità tipo ________________________ numero ___________________________________________

al ritiro del proprio figlio/a sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Data _________________________ Firma _______________________________

Il sottoscritto __________________________ genitore/tutore di

____________________________________________

Iscritto alla classe _____ sez. ____ del plesso di __________________________________________________________

autorizza

Il Sig./la Sig.ra ____________________________ nato a ________________ il _________________________________

documento d’identità tipo ________________________ numero ___________________________________________

al ritiro del proprio figlio/a sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Data _________________________ Firma _______________________________

Il sottoscritto __________________________ genitore/tutore di

____________________________________________

Iscritto alla classe _____ sez. ____ del plesso di __________________________________________________________

autorizza

Il Sig./la Sig.ra ____________________________ nato a ________________ il _________________________________



documento d’identità tipo ________________________ numero ___________________________________________

al ritiro del proprio figlio/a sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Data _________________________ Firma _______________________________


