
 
   

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo “Rosanna Galbusera”  

San Felice - Segrate 

 

I sottoscritti: 

Padre   ………………………………………………………………………………………………      

Madre ………………………………………………………………………..……………………… 

dell'alunno/a …………………………………………………... frequentante la classe ..….. sez …… 

della scuola PRIMARIA di …………………..……………………... 

Delegano i sigg. …………..………………………………..…………… tel. n. …...……....………. 

  …………..…………..………………………………… tel. n. ……………………. 

  …………..………………………………………..…… tel. n. ……………………. 

  …………..……………………………………..……… tel. n. ……………………. 

 

a prelevare …l… figli… dalla scuola in sua vece. 

 

 

 

San Felice ………………………. 

                                                                                                                          Firma  

Padre ………………………………………………… 

Madre …………………………….………………….. 

   tel n. ……………..…………….………………….. 

   tel n. ………………………………………………. 

 

 

 

Si allegano copie dei documenti di identità delle persone delegate 


