Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G.VERGA”

Comiso (RG)

I sottoscritti …………………………………………………………………………e ………………………………………………………………………

Residenti in……………………………………… via………………………………………………………………….., esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a………………………………………………………frequentante nell’a.s…./….. la classe/sez………….

[   ]  Scuola Secondaria di I Grado ;

[   ]  Plesso Primaria “Monserrato”;

[   ]  Plesso Infanzia Monserrato;

[   ]  Plesso Infanzia S.Giov.Bosco;

[   ]  Plesso Grazia;

[   ]  Plesso San Biagio;

[   ]  Plesso Idria.

Delegano
· Il/la signor/ra…………………………………………………………………………………………………….;

· Il/la signor/ra…………………………………………………………………………………………………….;

· Il/la signor/ra…………………………………………………………………………………………………….;

· Il/la signor/ra…………………………………………………………………………………………………….;

Allegare copia documento di identità dei deleganti e dei delegati.

Comiso………………………………………



Firma  Padre………………………………………

Firma  Madre………………………………………

