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DELEGA PER USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA

								Al Dirigente Scolastico
								dell’IIS “GIOVANNI XXIII”
								Via Moscati, 4
								84134 SALERNO 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________nato/a a _______________________________ il _____________________ residente a ______________________, Via/Piazza ____________________________n.___ recapito telefonico n. ___________________________, 
frequentante la classe_______sez_______
essendo impossibilitato/a a prelevare direttamente il proprio figlio/a
DELEGA
il /la Sig./Sig.ra ____________________________________________ nato/a _________________ il ____________ e residente a _________________________, in Via _______________________ ________________________ n.____
  * RAPPORTO DI PARENTELA CON L’ALUNNO/A:
· Fratello o sorella maggiorenne;
· Nonno/a;
· Zio/a
Allega copia del documento di riconoscimento proprio e del delegato



___________________________					___________________________
	      (data)								        (firma)
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