DELEGA
Afeffg

Il/La sottoscritta/o

Carta d’identita n.

AIETANG g

Genitorg dell’alunno/a
R(G /R[4 AvwldPp

Autorizzo il/la signor/a
QA MR, Gl / \G«I<]

Carta d’identita n°® NTOING NS del comune di

[ 623 [C) G

Autorizzo il/la signor/a
N A\ [HIOR, Gl /GINTA e

Carta d’identitan® ROTNE Novvovoeoeeeeeeen, del comune di
CMTETOTR e,

Autorizzo il/la signor/a
Ao MR, GNIG/ \GNIC]

Carta d’identita n° ATEING NSvovovoeeeee, del comune di
CMTITOI e, .



A RITIRARE
NRYPICO
mio/a figlio/a dalla scuola per tutta la durata dell’anno scolastico.

Distinti saluti.

NI ASTNCP FeT IR LT SANIBPICE FeT (TP ARV PO [ GOPTANIL AT

Milano, .....ccccoeeeeiiee

RG]

Firma del genitore

U ) B[ B T O

Firma del delegato

a0 B | BG4 s AR



