


Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Pollina – San Mauro Castelverde
FINALE


Oggetto: Delega 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________
Genitori dell’alunn_ __________________________________________________________________ 
 Genitori dell’alunn_ __________________________________________________________________ 
 Frequentante la sezione / classe della Scuola _______________________________________________
di____________________________ per l’a.s.2022/2023 con la presente 

DELEGANO
_ l_ Sig. _____________________________________________________________________________
nat_ a ______________________________ ____   il _________________________________________
e residente a _______________________________ in Via_______________________________n°_____
rapporto di parentela con l’alunno ________________________________________________________
a poter prelevare il proprio figlio.
 
N:B. – Allegare copia del documento di identità   dei genitori e del delegato.

_______________,_____________________
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