Al Dirigente Scolastico
della Scuola Secondaria di | grado “Nino Martoglio”
di Belpasso (CT)

[1/LQ SOTEOSCITTEO/ @ ceveeneeeee ettt e eee ettt eeete e eaeeeeeesee st eseseaaeessneeeensesseeeaseeneessnesenneesreenes padre/madre
dell’alunno/a ... , N0/ @ e | TR ,
iscritto/a alla classe ......cveeevvvreieenene S€Z. evevrienns , di questa scuola

delega
1A T F={a VoY o £ TSR
Per il periodo dal ... e Al e

A prelevare il/la proprio/a figlio/a in caso di necessita.

II/La sottoscritto/a esonera la scuola da qualsiasi responsabilita.
Allega:

Fotocopia documento d’identita del delegante

Fotocopia documento d’identita del delegato

Belpasso, ...ccceveveeecrereeeneinns

Firma del genitore ... e e

Visto si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Anna Spampinato



