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Al Dirigente scolastico
dell'Istituto Comprensivo “ Goffredo Petrassi”
Via della Maratona, 23

001135 Roma
Alle insegnanti di classe
DELEGA GIORNALIERA

| 1WA IF: =To (o1 ol w 1 0 Y £ OO OSSR (nome e cognome del genitore/tutore), nato/a a
................................................ il..../..../........, residente in
....................................... VIQ/ PZZAveeeveeeieeeieeeite ettt ettt et s ens e e sna s eesen
I1/1a SOttOSCITEEO/ . uureerieeeieeeieeeieeetee et (nome e cognome del genitore/tutore), nato/a a
................................................ il ..../..../........, residente in
....................................... VIQ/ PZZA ettt ettt et st ene e
in qualita di genitori dell’alunno/a .........cccueeeiieeiieeiieeeeeeeeeeee e (nome e cognome del
figlio/a), nato/a a ............cc.uu....... 11 O S SO

=  SCUOLA PRIMARIA
Plesso

= SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO

CON LA PRESENTE DELEGANO PER IL GIORNO
La SiZ.ra/II Sig. w.cvoviveeieieresereer ettt et ss st b s s bbb s nata/o a ...

.......................................................................... PTOV. eeieieeieeineinininine st

A PRELEVARE, IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DALL’ISTITUTO.

Roma,

Genitori

(firma leggibile)

Allegare copia del documento di identita del Delegato e delegante
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