AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’L.C.S. “C. PUDDU”

DELEGA RITIRO FIGLIO

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome) ‘ ‘

recapito telefonico casa ‘ cellulare ‘

genitore di (cognome e nome)

frequentante la classe della scuola secondaria di primo grado “Don Bosco”

DELEGA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABLITA

ll/La Sig./Sig.ra (cognome e nome)

a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine dell’'uscita didattica

presso

in data

A tale fine:
* Allega fotocopia del proprio documento d’identita;

» Allega fotocopia del documento d’identita dell'incaricato/a al ritiro del figlio.

Il/la sottoscritto/a libera I'lstituto Comprensivo Statale Claudio Puddu da ogni responsabilita
al riguardo.
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