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OGGETTO: DELEGA RITIRO FIGLIO/A

Il/La sottoscritt________________________________Residente a_________________________
alla via __________________in qualità di genitore dell’alunno/a__________________________
nato/a  a ______________________________il____/____/_______,iscritto/a alla  classe____
sezione_______della scuola Infanzia/ Primaria /I° Grado,del  suddetto Istituto Comprensivo; 
Scuola del Comune di Casapesenna                  Scuola del Comune di San Cipriano d’Aversa               

	DELEGA	
Il/la Sig.re/ra__________________________________
Il/la Sig.re/ra__________________________________
Il/la Sig.re/ra__________________________________
Il/la Sig.re/ra__________________________________
a ritirare il/la proprio figlio/a in assenza  del sottoscritto, sollevando la scuola da ogni forma di responsabilità.
Allegare documento di riconoscimento fronte/retro.

Cordiali saluti                                                                      
Casapesenna, li _____/_____/2026/2027
                         
       FIRMA   DEL  GENITORE
                                                                                                 __________________________
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