Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo di Gonars

Delega per il ritiro degli alunni della scuola secondaria di 1° grado di Gonars.

| sottoscritti

genitori (o esercenti la potesta genitoriale) dell’alunn_
della classe della scuola secondaria di 1° grado “Tita Marzuttini” di Gonars

DELEGANO

al ritiro dell’alunno/a i sottoscritti:

Cognome Nome parentela/rapporto tipo doc. di identita |n° doc. di identita

Si consiglia vivamente di delegare almeno due persone al ritiro dell’alunno/a.
Anche nonni e genitori di compagni di classe devono essere delegati.

Tale autorizzazione é valida fino al termine del corso degli studi e potra essere modificata o revocata
dai genitori tramite comunicazione scritta alla scuola (indirizzo email:udic83200g@istruzione.it).

Firme dei genitori */ Esercente potesta genitoriale

* IMPORTANTE: Qualora firmi un solo genitore/tutore, lo stesso dichiara contestualmente (scegliere tra le due
opzioni):
B che l'autorizzazione in oggetto e condivisa da entrambi i genitori/esercenti potesta genitoriale
OPPURE
B di essere unico esercente potesta genitoriale.

Gonars,




