
                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                    ITC  Di Vittorio  ITI  Lattanzio 

I sottoscritti __________________________________________________________

genitori dell’alunn _____________________________________________________

classe ___________ sez. _______________ 

 Informatica e Telecomunicazioni  ITI  Lattanzio           O               

 Liceo Scienze Applicate                LSA Lattanzio          O 

Amm.ne Finanze Marketing           ITC  Di Vittorio       O

D E L E G A N O   ( MASSIMO 2 NOMINATIVI)

I Sigg. ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

a ritirare, in caso di necessità, il proprio figlio dall’Istituto, sollevando
l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità derivante da tale richiesta.

Eventuali variazioni alla presente delega saranno comunicate con successiva
dichiarazione sottoscritta.

Allegati:  Documento riconoscimento genitori (fotocopia);
               Documento riconoscimento di ogni singolo delegato (fotocopia).

Roma, __________________                                  Firma genitori 

____________________________

    ____________________________  


