Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 01 Alunni


DELEGA








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 








DI OTRICOLI CALVI DELL’UMBRIA
Io  sottoscritto_____________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________che frequenta la 

classe/sezione ______________ della scuola ___________________________________







COMUNICO
I rispettivi recapiti telefonici nonché I nominativi e i recapiti telefonici delle persone delegate a prelevare il proprio figli/a dalla scuola in caso di necessità:

	num.telefono abitazione
	

	Num. Telefono sede di lavoro padre
	

	Num. Telefono sede di lavoro madre
	

	Num. Telefono cellulare padre
	

	Num. Telefono cellulare madre
	


1. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento__________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono______________________________________________________

2. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento___________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono_______________________________________________________

3. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento__________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono______________________________________________________

4. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento__________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono______________________________________________________

5. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento__________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono______________________________________________________

6. DELEGATO _______________________________________________________

Documento di riconoscimento__________________________________________

Rilasciato da________________________________________________________

Num. Telefono______________________________________________________

FIRMA

Otricoli, lì__________________________


_____________________

