AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “Rosanna Galbusera”
San Felice - Segrate

| sottoscritti:

S0
T |
dell'alunno/a ..... ..o frequentante lasez ..............
dellascuola delPINFANZIA ...

Delegano i SIgQ. .. uvrit it e tel.n. oo
................................................................... tel.n. ..o
................................................................... tel.n. ..o
................................................................... tel.n. .o

a prelevare ...1I... figli... dalla scuola in loro vece.

SanFelice .........................

Firma
Padre ...
Madre ..o
L1 I
el M.

Si allegano copie dei documenti di identita delle persone delegate



