EGA GENITORI AD ALTRI FAMILIARI

o
s

*
*

Al Dirigente Scolastico
IISS CARAVAGGIO
Sede

(J Sede Odescalchi

Il/La sottoscritto/a

(J Sede Oceano Indiano

O Sede Argoli

nato/a a

genitore dello/a studente/studentessa

nato/a a

( )il / /

iscritt/a nell anno scolastico /

alla classe sezione

(indicare Ia motivazione)

DET.EGA

*

1l Signor/La Signora

nato/a a

( )il / /

(] dal / / al

(] dalla data odierna al termine delle lezioni delll'anno scolastico /

/ /

Q aprelevare da scuola lo studente sopra indicato

Estremi documento di riconoscimento del delegante

Estremi documento di riconoscimento del delegato

Documento

H o
rilasciato dal

il

Documento

II o
rilasciato dal

il

Roma,

Firma del delegante

Si allega copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

Firma del delegato

Visto del Dirigente Scolastico
Prof. Flavio De Carolis
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